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Para la recuperación de las enfermedades es importante la alimentación 
específicamente de una dieta balanceada, en el caso de los pacientes con 
tuberculosis tienen que tener una buena alimentación puesto que el 
tratamiento va deteriorar la mucosa gástrica por la cantidad de pastillas que 
toman cada día en un promedio de 11 pastillas por lo menos los dos primeros 
meses, para luego a seguir tomando pastillas por 4 meses cada 2 veces por 
semana, esta característica de tomar cantidad de pastillas se debe tener una 
buena alimentación para contrarrestar los efectos adversos que generalmente 
son las gastritis u otros malestares referidos a la nutrición. Objetivo: 
Determinar la relación entre la práctica alimenticia con el estado nutricional, 
en pacientes con tuberculosis de la Red de Salud Puno, Setiembre – Octubre, 
2015. Metodología: Tipo Analítico, relacional y de corte transversal, muestreo 
de 26, Resultados: Las prácticas alimentarias que tuvieron relación en 
pacientes con Tuberculosis, son: consumo de carnes rojas, blancas, leche, 
cereales, frutas, verduras  (p<0,05); y los indicadores que no tuvieron relación 
fue: consumo de huevo, menestras, arroz y fideos, papa y derivados (p>0,05); 
a la evaluación del Índice de Masa Corporal un 65.4% con bajo peso, un 
34.6% normal. 










PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
A. INTRODUCCION 
La tuberculosis es una enfermedad social por excelencia, multifactorial y 
está vinculada estrechamente a la pobreza, hacinamiento, tugurizarían, 
desnutrición, al hambre y demás determinantes sociales, culturales, 
demográficos y ambientales. 
Los índices y porcentajes de este mal en nuestro país nos avergüenzan 
a nivel Latinoamérica y el mundo, razones por las que el Estado debe 
asumir seriamente su responsabilidad en este gravísimo problema de 
salud pública, acordando entre técnicos, políticos y expertos una 
estrategia nacional, que dote al programa de una infraestructura, 
equipamiento y un adecuado plan de bioseguridad lo que se lograra con 
un financiamiento serio, con gestión procesos y continuidad en el tiempo, 
al margen de los avatares políticos y fiscales de la patria. 
Es importante mencionar que los recursos humanos, médicos y demás 
profesionales de la salud, involucrados en este proceso, no solamente 
necesitan capacitación e idoneidad, sino además requieren   motivación 
y compromiso en esta peligrosa lucha, donde arriesgan su salud y hasta 
sus vidas, por lo que deben ser reconocidos con una remuneración justa, 






La lucha contra este flagelo requiere de una decisión política 
impostergable por parte del gobierno nacional, que involucre a los 
gobiernos regionales y locales, que comprometa a los diversos 
ministerios y sectores de la sociedad. Esta problemática requiere de un 
financiamiento serio que este blindado contra los vaivenes fiscales de la 
caja de una estrategia técnica en la que participen diversos sectores. 
La suma de todas estas acciones evitara que esta epidemia siga 
enlutando a miles de hogares, que siga acarreando gastos en el 
tratamiento y rehabilitación de los compatriotas, que continúe 
avergonzándonos ante la comunidad mundial con tasas e índices que no 
concuerdan con un país cuyo crecimiento económico nos coloca como 
una nación emergente en el continente. 
Este  trabajo se  ha desarrollado en varias etapas, capítulo I 
planteamiento  del problema, capitulo II marco teórico, capitulo III 















B. ENUNCIADO DEL PROBLEMA. 
La tuberculosis es una epidemia mundial y un problema de salud pública 
en los países en vías de desarrollo, y se va incrementando en los países 
en vías de desarrollo como es el Perú según la Organización Mundial de 
la Salud, es la segunda causa mundial de mortalidad, después del SIDA 
(Síndrome Inmune Deficiencia Adquirida); en el 2012 se reportaron 8,6 
millones de personas que enfermaron de Tuberculosis (1), y 1,3 millones 
murieron por esta causa; más del 95% de las muertes por Tuberculosis 
ocurrieron en países de ingresos bajos y medianos, y esta enfermedad 
es una de las tres causas principales de muerte en las mujeres    entre  
los 15 y 44 años. (2) 
En la actualidad el aspecto nutricional de los pacientes con tuberculosis 
ha estado relegado, sin embargo, la nutrición debe ocupar un lugar 
prioritario desde el punto de vista preventivo. La relación entre 
tuberculosis y desnutrición es interactiva porque la desnutrición 
prolongada expone al organismo una invasión fácil de enfermedades 
infectocontagiosas y la infección por tuberculosis conduce o agrava la 
desnutrición. La trascendencia de encontrarse en un estado nutricional 
inadecuado es porque se desencadenarían trastornos en muchas 
funciones del organismo, como las inmunológicas. (3) 
Estudios han demostrado que el tratamiento anti-tuberculosis desarrolla 
un 43% de enfermedades relacionadas con alimentación. El Perú 
concentra el 25% de los casos de la región y comparte con Haití el 






morbilidad, tal es así que en los últimos años hemos recibido la dolorosa 
carga de 35,000 casos nuevos por año, concentrándose en Lima y 
Callao el 58% de los casos MDR y 90% de los casos XDR. 
La relación entre desnutrición y tuberculosis es interactiva porque la 
desnutrición prolongada expone al organismo a una invasión fácil de 
enfermedades infecto contagiosa y la infección por tuberculosis conduce 
o agrava la desnutrición. 
En el Perú la frecuencia de Tuberculosis es la segunda de mayor 
incidencia en Latinoamérica. Según la tasa de incidencia nacional 2011, 
la Costa tiene 116.9 casos,  seguido por la Selva  con 98 casos y 
finalmente tenemos la Sierra con 42.6 casos de Tuberculosis Pulmonar,  
debido  a las altas asa de morbilidad, casos nuevos, abandono de    
tratamiento, recaídas y entre otros aspectos. (4) 
En Puno, esta situación se ve reflejada en la información proporcionada 
por la Dirección de Salud Puno (2014), de un total de 543 pacientes con 
tuberculosis pulmonar, de los cuales 436  con confirmación 
baciloscopica BK (+) nuevos y las recaídas se presentó en el 56 
pacientes.    En la  Red de    Salud Puno se registraron    41  casos  de 
 tuberculosis pulmonar. (5) 
Por otra parte la condición de pobreza en que vive el paciente con 
tuberculosis y las inadecuadas prácticas alimentarias conllevan a una 
nutrición deficiente, que tiene un impacto significativo en la transmisión, 
progresión, y reactivación de la enfermedad y el incremento de la 






proteger, prevenir y recuperar la tuberculosis. La desnutrición es una 
condición muy frecuente en las personas afectadas por la Tuberculosis; 
la comida puede ser poco apetitosa y nutricionalmente insuficiente; 
asimismo existen muchas deficiencias en los aspectos de higiene y 
saneamiento que agravan estos cuadros. 
Las alteraciones en el estado nutricional pueden presentar como 
consecuencia de una inadecuado aporte de nutrientes y como 
consecuencia de una alteración en el metabolismo de los nutrientes, en 
cualquier de estos casos se presenta una reducción en la masa corporal 
grasa, magra con la subsiguiente perdida de estructura o función, cuyo 
diagnóstico es la desnutrición. Queda claro que además de una buena 
terapia antituberculosa, los pacientes necesitan un buen aporte nutritivo 
que mejore su estado nutricional por considerarse un factor importante 
en el tratamiento y recuperación del paciente. (6) 
La problemática planteada y la ausencia de estudios a  nivel  local, 
amerita investigar como es, la práctica alimentaria en pacientes  con 
tuberculosis Pulmonar, para  lo cual  se  formula  las  siguientes 
 interrogantes: 
Por esta razón se plantea el siguiente enunciado: 
PROBLEMA GENERAL 
¿Cuál es la relación entre la práctica  alimenticia y el estado nutricional 
de los pacientes con tuberculosis de la Red de Salud Puno, setiembre – 








 ¿Qué relación existe entre el consumo de alimentos proteicos y el 
estado nutricional de los pacientes con Tuberculosis? 
 ¿Cuál es la relación entre el consumo de alimentos energéticos con 
el   estado nutricional de los pacientes con Tuberculosis? 
 ¿Cuál es el consumo de alimentos reguladores y su relación con el  
estado nutricional de los pacientes con Tuberculosis? 
 ¿Qué estado nutricional tienen los pacientes con Tuberculosis? 
 
C. DELIMITACIÓN DE LA INVESTIGACION 
El presente trabajo de investigación  tiene las siguientes delimitaciones. 
 
C.1 ESPACION GEOGRAFICO: 
La investigación se realizó en  la estrategia sanitaria nacional de 
prevención y control de la tuberculosis (PCT)  en la  Red de Salud Puno. 
Puno (San Carlos de Puno, 4 de noviembre de 1668), es una ciudad del 
sureste del Perú, capital del departamento de Puno y provincia de Puno. 
Su Festividad Virgen de la Candelaria fue declarada Patrimonio Cultural 
Inmaterial de la Humanidad por la Unesco el 27 de noviembre de 2014. 
(7) 
La ciudad de Puno según el Instituto Nacional de Estadística e 
Informática es la vigésima ciudad más poblada del Perú y albergaba en 
el año 2007 una población de 125.663 habitantes. Su extensión abarca 






del distrito de Paucarcolla al norte, la urbanización Ciudad de la 
Humanidad Totorani al noroeste (carretera a Arequipa) y se extiende 
hasta el centro poblado de Ichu al sur y la comunidad Mi Perú al 
suroeste 
 (carretera a Moquegua). 
El espacio físico está comprendido desde la orilla oeste del lago Titicaca, 
en la bahía interior de Puno(antes Paucarcolla), sobre una superficie 
ligeramente ondulada (la parte céntrica), rodeada por cerros. La parte 
alta de la ciudad tiene una superficie semiplana (Comunidad Mi Perú, 
Yanamayo). Oscilando entre los 3810 a 4050 msnm (entre las orillas del 
lago y las partes más altas). Puno es una de las ciudades más altas del 
Perú y la quinta del mundo. Actualmente tiene una extensión de 
1566,64 ha, la cual representa el 0,24 % del territorio de la provincia de 
Puno. 
 
C.2 DELIMITACION POBLACIONAL: 
 
En el presente estudio se consideró a todos los pacientes con  
diagnóstico de tuberculosis pulmonar que asisten a los diferentes Micro 
Redes  de la Red de Salud Puno para recibir su tratamiento en el  









C.3 DELIMITACIÓN TEMPORAL: 
La investigación se realizó en el periodo de tiempo de los siguientes 
meses comprendidos entre Setiembre a Diciembre del año 2015. 
 
C.4 DELIMITACIÓN SOCIAL: 
Se consideró a la población de un estado social medio y bajo ya que 
proviene de zonas urbanas, periurbanas y marginales que en su mayoría 
asisten a la Red  de Salud  Puno en estudio. 
 
C.5 DELIMITACION DEL ANALISIS DE ESTUDIO: 
El trabajo se desarrolló en la ciudad de Puno en Red de Salud Puno.  
 
D. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION 
Este trabajo de investigación se realizó porque como bachilleres en 
enfermería y próximas profesionales en las ciencias de la salud, 
consideramos que la prevalencia de tuberculosis pulmonar en la 
población de Puno es alarmante y cada día se incrementa de manera 
silenciosa, considerada la región Puno como una zona de alto riesgo de 
tuberculosis (TB), ocupando el sétimo lugar a nivel nacional en tasa de 
morbilidad, todo esto sumado a las malas prácticas alimenticias por los 
pacientes complica su situación incrementando la morbilidad e incluso la 
mortalidad por tuberculosis añadido a otros problemas de salud. 
Este trabajo se realiza para poder mejorar las estrategias que busquen 






el único objetivo de plantear mejoras especialmente como una atención 
integral de salud involucrando al entorno familiar y la comunidad. 
Los resultados de nuestro trabajo contribuirán a proponer ciertas 
estrategias en la mejora del cuidado del paciente, especialmente el 
profesional de enfermería encargados de la atención del paciente con 
tuberculosis en los establecimientos de salud,  les permitirá planificar 
actividades preventivo promocionales que contribuyan a mejorar las 
prácticas en alimentación, así como promover cambios de 
comportamiento en los pacientes con Tuberculosis Pulmonar, sus 
familias y por ende toda la comunidad en  general,   hecho               que   
permitirá 
 mejorar  el estado nutricional del paciente. 
El estudio constituye un aporte social, porque la información de prácticas 
alimenticias en el paciente con tuberculosis, permitirá proyectar acciones 
sociales con la familia para mejorar el comportamiento alimentario de los 
pacientes frente a las necesidades nutricionales. 
 
E. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 
Las limitaciones que se tuvieron durante la investigación fueron la 
subjetividad en las respuestas de los pacientes; de algunos  la negativa 
de responder al cuestionario.  
Con la finalidad de disminuir las limitaciones se realizó una sesión 
educativa para motivar y sensibilizar sobre las consecuencias de la 






F. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 
OBJETIVO GENERAL 
Determinar la relación entre la práctica alimenticia con el estado 
nutricional, en pacientes con tuberculosis de la Red de Salud Puno, 
setiembre – diciembre 2015. 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 Explicar el  consumo  de alimentos proteicos con relación al estado 
nutricional de los pacientes con Tuberculosis. 
 Describir el consumo de alimentos energéticos con relación al estado 
nutricional de los pacientes con Tuberculosis. 
 relacionar el consumo de alimentos reguladores  con el estado 
nutricional de los pacientes con Tuberculosis. 



















A. BASES TEÓRICAS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
1. PRÁCTICA  ALIMENTICIA 
Se define como sinónimo de experiencia, para que el ser humano ponga 
en práctica sus conocimientos sea este científico o vulgar, es necesario 
en primera instancia un contacto directo, mediante el uso de los  
sentidos y una conducta psicomotriz. (8) 
Desde el punto de vista filosófico, la experiencia presenta una serie de 
problemas propios de la filosofía sobre su naturaleza. Sin embargo no 
cabe duda de su existencia en la adquisición de conocimientos, cuando 
Mario Bunge nos habla del conocimiento científico, nos dice que una de 
sus características tiene la facultad de ser verificable en la experiencia y 
que solo ella puede decirnos si una hipótesis relativa a ciertos grupo de 
hechos materiales es adecuado o no. Agrega además la experiencia que 
le ha enseñado y la humanidad el conocimientos de un hecho 
convencional que busca la comprensión y el control de los hechos a 
compartirse con la experiencia. (9) 
En la práctica del consumo de alimentos,  no resulta nada fácil lograr 
que el ser humano adecue su dieta a los verdaderos requerimientos de 






función normales de las diferentes células de sus distintos tejidos y 
órganos del cuerpo y, por ende, desarrollar así la capacidad para 
integrar una función corporal total normal. 
Ello se logra cuando la dieta es balanceada, es decir adecuada, 
suficiente, variada y equilibrada y proporciona, al mismo tiempo, 
determinadas cantidades y tipos de fibra dietética y es consumida con 
una frecuencia nunca menor de 6 ingestas parciales, cada una de las 
cuales ha de representar, en términos energéticos, la satisfacción de un 
cierto valor en porcentaje respecto a la necesidad total de energía                
del sujeto (desayuno  20%, merienda  matutina 10%, almuerzo al  30%,  
merienda vespertina 10%, 
Comida 20% y cena 10%). Siempre y cuando los hábitos alimentarios 
del ser humano sean correctos, éste podrá lograr, en su práctica 
alimentaria y nutricional, una dieta saludable, sana, normal o 
balanceada, objetivo supremo de la Alimentación, Nutrición y Dietética 
como ciencias particulares que realmente son. (10) 
En el paciente con tuberculosis, la alimentación es de vital importancia, 
debido a que las necesidades nutricionales son muy variables ya que 
dependen del proceso patológico subyacente, el estado nutricional 
previo y la edad del enfermo.  
La TB se desarrolla por varias razones y los factores que aumentan los 
riesgos de desarrollar esta enfermedad son muchos. La adecuada 
nutrición juega un papel muy importante, porque la malnutrición debilita 






leucocito llamado macrófago encierra a la bacteria de la TB aislándola 
del resto del cuerpo. Cuando el sistema inmune está comprometido la 
persona es más vulnerable a todas las infecciones incluyendo TB. Y la 
pobre protección de anticuerpos deja que la bacteria TB invada otras 
partes del cuerpo. 
Las alteraciones de una malnutrición durante la enfermedad de la 
tuberculosis presentan los siguientes signos y síntomas: 
 La nutrición es alterada por varias razones en la TB está asociada con la 
fatiga a la frecuente tos, anorexia, falta de recursos financieros o 
condiciones sociales. La alteración nutricional es evidente ya que la 
mayoría de pacientes con esta patología tienen un peso corporal 10 a 
20% menor que el peso ideal, además está comprobado que disminuyen 
su apetito, tienen el sentido del gusto alterado y debilidad muscular. 
 Además también es muy frecuente el vómito y posibles correlaciones 
con los medicamentos que se están tomando. 
 Uno de los síntomas de la TB es la fiebre, por lo que se debe tomar en 
cuenta que se debe aumentar la cantidad de energía según la cantidad 
de fiebre que tenga el paciente aumentando un 13% del VET por cada 
grado arriba de 37º C. 
 En la TB hay una pérdida  considerable de tejido, por lo tanto es 
necesario una ingesta alta en proteína. Además es  importante incluir en 
la  dieta una cantidad de calcio considerable para  promover  la curación 







1.1. ALIMENTOS PROTEICOS:  
Las proteínas son uno de los macro nutrientes que encontramos en los 
alimentos junto a los hidratos de carbono y lípidos. Son los elementos 
Básicos del cuerpo, esenciales en todo el metabolismo. Su principal 
función no es energética sino estructural, es decir, contribuyen a la 
formación, desarrollo y renovación de todos los órganos y sistemas del 
organismo y desempeñan también un gran número de funciones en las 
células de los seres vivos. 
Las proteínas son macromoléculas que están formadas por carbono, 
oxígeno, hidrógeno y nitrógeno fundamentalmente, aunque también 
pueden contener minerales como azufre, hierro y fósforo. La parte más 
pequeña en que pueden dividirse son unas unidades estructurales 
denominadas aminoácidos. El valor nutritivo, o la calidad, de una 
proteína es útil para establecer la capacidad para satisfacer las 
necesidades del organismo. La calidad de una proteína viene 
determinada por un alto valor biológico, alta digestibilidad (que 
determinan una alta utilización proteica neta) y un alto contenido de 
aminoácidos. 
El valor biológico está definido como la proporción en que se encuentra 
un aminoácido indispensable limitante, con respecto al patrón de 
referencia. Por definición, se entiende como aminoácido limitante a aquel 
en el que el déficit es mayor comparado con la proteína de referencia, es 
decir, aquel que, una vez realizado el cálculo, da un valor más bajo. La 






cual tiene la composición adecuada para satisfacer correctamente las 
necesidades proteicas. Se han fijado distintas proteínas de referencia 
dependiendo de la edad, ya que las necesidades de aminoácidos 
esenciales son distintas en las diferentes etapas del crecimiento y 
desarrollo humano. Las proteínas de los cereales son en general 
severamente deficientes en lisina, mientras que las  de  las  leguminosas  
lo son en aminoácidos azufrados (metionina y cisteína). Las proteínas 
animales tienen en general composiciones más próximas  a la 
considerada ideal. (12) 
Es importante que los alimentos que consume el paciente con 
tuberculosis sean altos en proteína y de valor biológico, por lo que debe 
procurarse una nutrición adecuada, con la finalidad de lograr el 
incremento de peso significativo. (13) 
 
1.1.1. CARNES ROJAS. 
 Carne roja es toda la carne muscular de los mamíferos, incluyendo 
carne de res, ternera, cerdo, cordero y cabra. 
Los alimentos proteicos tienen distintos valores nutricionales debido a 
que contienen diversas combinaciones y cantidades de aminoácidos. En 
consecuencia, de la proporción de los aminoácidos esenciales que 
contengan dependerá el valor proteico que suponga para la debida 
nutrición del ser humano. Como no hay ninguno de ellos que contenga 
todos los aminoácidos esenciales en las proporciones ideales para el 






proteínico de una dieta dependerá de la variedad de los alimentos que la 
integren.  
Las principales fuentes de proteína animal 
 Las carnes rojas como: carne de res, cordero, menudencias,  
necesarios para el crecimiento y formación de los tejidos. 
  Carnes blancas como: carne de pollo, pescado.  
 La carne de pollo es rica en proteínas de alta calidad, vitaminas y 
minerales, y su consumo aporta poca carga calórica y colesterol, por 
lo que su ingesta se recomienda a diversos grupos de población y en 
diferentes dietas terapéuticas.  Estas son algunas de las 
propiedades del pollo analizadas en la Guía La carne de pollo en la 
alimentación saludable, un manual que por primera vez engloba 
todos los aspectos relacionados con la carne de pollo y la salud, y 
que muestra cómo la calidad de la carne de pollo que hoy 
disfrutamos es fruto a su vez de las rigurosas medidas higiénico-
sanitarias que se observan en todo el proceso de producción de las 
aves en nuestro país, desde  su nacimiento  hasta la propia mesa de  
los consumidores. (14) 
 
1.1.2. CARNES BLANCAS.  
La carne es un alimento importante en nuestra  dieta  por sus 
propiedades: un alto contenido en proteínas de buena calidad y el aporte 
de vitaminas y minerales. Pero no todas son igual de beneficiosas para 






Mientras que las carnes blancas son menos  grasas  y pueden 
consumirse unas 3 ó 4 veces a la semana, «las rojas, por su alto 
contenido en grasas saturadas, no deberían tomarse   más  de dos  
veces 
 al mes». 
Las consideradas carnes blancas son el pollo, el pavo, el conejo y el 
consumo de pescado mínimo 2 veces por semana, además de su 
importante aporte en proteínas de alto valor biológico, hierro y zinc, el 
consumo de pescados es irreemplazable para contribuir a cubrir las 
necesidades de los ácidos grasos del tipo omega 3, en especial el ácido 
eicosapentaenoico (EPA) y docosahexaenoico (DHA), con importantes 
funciones en la prevención de las enfermedades.   El consumo de 
pescado en el país, en algunas zonas de nuestra serranía es 
extremadamente bajo, podría aumentar los esfuerzos de orientar   el 
consumo de productos enlatados con pescado de mar. La preferencia de 
alimentos con menor contenido de grasas saturadas y colesterol, 
disminuyen el factor de riesgo de hipercolesterolemia, a su vez factor de 
riesgo de las enfermedades cardiovasculares. Para lograr una reducción 
del consumo, resulta esencial motivar a la población para que elija 
alimentos de origen animal y procesados bajos en grasa, lo que a su  
vez requiere de un esfuerzo educativo para lograr que las personas 
aprendan a leer las etiquetas de los alimentos y aidentificar los alimentos 







En función de la ingestión el consumo diaria ideal de proteínas, estimada 
entre 20 y 25% para una persona adulta, las mejores combinaciones de 
alimentos son aquellos que, en conjunto, aportan las necesarias en 
proporciones óptimas,  llegando a consumir un trozo mediano, por lo 
menos una vez por semana cuando se trata de carnes rojas, luego 
alternar con pescado y carnes blancas como el pollo. 
Carnes: el consumo debe ser de 2 a 3 veces por semana,  variar el 
consumo entre carnes rojas, carnes blancas y pescados. (16) 
 
1.1.3. ALIMENTOS LÁCTEOS: 
Dentro de los alimentos lácteos, como la leche, es un alimento primordial 
segregado por las glándulas mamarias de los mamíferos con la finalidad 
de nutrir las crías en su primera fase de vida. 
Con la aparición de la producción láctea, los humanos inventamos un 
mecanismo inter especies para amamantar a nuestra prole, así se alivió 
a la mujer de la función biológica a la que estaba atada, y comienza un 
ciclo de auto modificación, ajena a la evolución natural, en la que la 
cultura moldeará los futuros cambios genéticos de los organismos  de su 
entorno, como de sí mismo. 
Leches utilizadas en la alimentación desde tiempos ancestrales son las 
leches de oveja,cabra y vaca; siendo las de burra, yegua, reno y camello 
las menos relevantes. La composición de la leche varía con la especie, 
raza, tipo de alimentación,estado sanitario y fisiológico del animal, época 






Para mantener la salud nutricional adecuada, es recomendable que el 
consumo de productos lácteos debe ser no menor al 40% de lo 
recomendado en prácticamente todos los grupos de edad. Considerando 
su importante aporte a la nutrición de calcio, es esencial promover su 
consumo, enfatizando la necesidad de elegir los productos con menos 
grasa a partir de los dos años de edad. Los productos lácteos son 
además una importante fuente de proteínas de alto valor biológico y 
vitaminas del complejo B.  
Lo principal del consumo de leche, es la ingestión de calcio. Ya que la 
leche es uno de las principales fuentes de calcio, la leche se puede 
tomar libremente.  El consumo de lácteos debe ser 2 a 3 veces por 
semana, equivalente a 600 ml. (17) 
 
1.1.4. HUEVO:  
El huevo es un ingrediente habitual en la alimentación  del hombre 
desde su origen. Se caracteriza por su alta densidad nutritiva, una 
excelente relación calidad-precio y ser ingrediente básico y versátil a 
nivel culinario. 
Un huevo está formado, básicamente, por una yema central (31%) 
rodeada por el albumen o clara (58%) y todo ello envuelto por una 
cáscara externa (11%). El huevo tiene unos contenidos moderados en 
calorías y ácidos grasos (AG) saturados. Ofrece una proteína con un 
perfil en aminoácidos ideal para las necesidades del organismo, una  






 excepto la vitamina C y minerales esenciales de forma concentrada. 
Estos macro y micronutrientes están conservados y protegidos por la 
cáscara.  
El huevo es un alimento funcional, aquel cuyo consumo contribuye a 
aportar beneficios sobre la salud, por encima del aporte estrictamente 
nutricional. Es decir que presenta compuestos que han sido 
identificados como fisiológicamente activos y con demostrados efectos 
positivos para mantener y potenciar la salud, así como prevenir la 
aparición de determinadas patologías.(18)  
Existen evidencias científicas de que el huevo contiene numerosos 
compuestos con actividad biológica que pueden tener un papel en la 
terapia y prevención de enfermedades crónicas e infecciosas. Se han 
descrito la presencia de compuestos con actividades antimicrobianas, 
inmunemoduladores, propiedades antioxidantes, anti cancerígenas y 
antihipertensivas, entre otras. 
En muchos lugares los huevos son una de las mejores y  más  baratas 
de obtener proteína animal, Inclusive la cáscara de huevo puede ser 
hervida y finalmente molidas para mezclarlas con la comida y aumentar 
así el nivel de calcio generalmente barata especialmente si la familia a 
cría sus propias aves de corral. El consumo recomendado   de huevo 
debe ser entre 2 a 3 veces por semana, para no exceder  el   contenido 








1.2. ALIMENTOS ENERGÉTICOS 
Los alimentos energéticos proporcionan la energía necesaria paraqué 
nuestro cuerpo desarrolle diferentes actividades y funciones. Entre estos 
tenemos a los carbohidratos y las grasas que se encuentran en cereales, 
menestras, tubérculos y frutas secas. 
 
1.2.1. MENESTRAS: 
Las menestras son la base fundamental de una buena nutrición. Las 
menestras son un componente de singular y creciente importancia en la 
dieta de las poblaciones rurales y urbanas, debido a su alto contenido de 
proteínas (22-30%), carbohidratos, vitaminas, minerales y fibra. Por esta 
razón se constituye en uno de los alimentos más complejos y saludables 
para el consumo humano. 
Son alimentos que contienen principalmente almidón, azúcares y grasas. 
Proporcionan energía en forma de calor para cumplir con las actividades 
físicas; fuerza para el trabajo; y energía para el rendimiento en el estudio 
y el deporte. 
El consumo escaso de estos alimentos produce adelgazamiento. Por el 
contrario, comerlos en exceso y llevar una vida inactiva genera los 
distintos tipos de aumento de peso, sobrepeso y obesidad, entre ellos. 
Las principales menestras son: lenteja, frijol, arvejas, habas entre otras. 
De acuerdo a su preparación que se realicen con estos cereales, pueden 








Son aquellos alimentos que nos otorgan FUERZA (energía).  Todos los 
cereales dan la misma FUERZA. Es decir el arroz, los fideos, el maíz, la 
cancha, trigo, quinua, cebada, centeno, etc. Nutricionalmente hablando 
dan la misma fuerza. 
Considerando que en nuestro medio el consumo de cereales es muy por 
debajo de lo recomendado; Los cereales deben ser consumidos al 
menos dos a tres veces por semana, en reemplazo de la carne, están 
fundamentadas en sus ventajas nutricionales de las legumbres o 
leguminosas. (21) 
Las principales especies de cereales son el maíz, el trigo, la avena, el 
arroz, el centeno, la cebada.  De acuerdo a su  preparación que se 
realicen con estos cereales, pueden obtenerse distintos tipos de platillos. 
(18) 
La quinua por ser un alimento de alto valor nutritivo no deben faltar en la 
dieta diaria, ya que su consumo contribuye a reforzar el sistema 
inmunológico, previniendo así el desarrollo de enfermedades infecto-
contagiosas, como la tuberculosis ya que estos   cereales               
poseen 
 proteínas que se asemejan mucho a las del pollo, pescado y carne de 
res, así como a la del huevo (19). 
El consumo de cebada durante la enfermedad de tuberculosis es 
importante, porque es una buena de inositol, sustancia considerada 






indicado en las afecciones pulmonares a parte de otras enfermedades 
(20) 
Para el tratamiento de la tuberculosis sea exitoso deberá estar 
acompañado de una dieta balanceada, rica en proteínas, carbohidratos, 
arroz y cereales y menestra a los que debe agregarse grasas no 
saturadas (21). 
 
1.2.3. CONSUMO DE ARROS Y FIDEOS. 
No somos un país donde se produce preferentemente el arroz, pero sin 
embargo su consumo es bien cotizado por facilidad de preparación, 
además el fideo es un derivado de la cebada y del trigo y este es de fácil 
preparación y de mayor consumo, pero solo se trata de carbohidratos 
que su consumo debe ser conjuntamente con proteínas y vitaminas. 
 
1.2.4. CONSUMO DE PAPA Y DERIVADOS. 
El paciente con Tuberculosis disminuye en un 20% a un 30% su estado 
corporal lo cual lo hace vulnerable a agentes infecciosos  que invada 
sistema de defensas, para que esta dieta sea eficiente debe consumirse 
carbohidratos (papas, yuca), proteína animal (carne, pollo, pescado),  
frutas (e su gran mayoría amarillas) y suplementos de vitaminas y 
minerales  
Según estudios las personas que tienen tuberculosis deben consumir las 
tres comidas diarias y en cada intermedio dos refrigerios. Lo principal en 






 que mejora el estado inmunológico, ayuda con las reservas en huesos y 
es importante en el funcionamiento de los músculos junto con la Actína y 
la Miocína, otro mineral importante es el Hierro que ayuda en el 
transporte de oxígeno a las células y es uno de los precursores de la 
producción de sangre dado que la Tuberculosis es una enfermedad 
infecciosa, resulta en la pérdida urinaria de ácido ascórbico, es 
importante la suplementación en la dieta, con limón, naranjas, lima y 
otros alimentos ricos en vitamina (22). 
El ministerio de Salud ha señalado que para un tratamiento exitoso de la 
tuberculosis deberá estar acompañado de una dieta balanceada donde 
es necesario incluir carbohidratos que se encuentran en los tubérculos 
como la papa, camote, yuca.  
 
1.3. ALIMENTOS REGULADORES 
Sirven para mantener el buen funcionamiento de nuestro organismo. 
Estos son ricos en vitaminas y sales minerales. Y se encuentran sobre 
todo en las frutas, verduras y hortalizas. Los reguladores son necesarios 
para que las funciones del organismo se realicen correctamente. 
 
1.3.1. FRUTAS 
En estos alimentos encontramos vitaminas y  minerales, los que 
favorecen a producción de energía, la protección de la piel interna y 
externa del cuerpo, además favorecen el sistema de   defensa y 






y en el trabajo del sistema respiratorio. Entre las más importantes 
encontramos la Tiamina, Rivoflavina, Piridoxina, Biotina, y entre otras. 
La cáscara de la manzana es considerada un tratamiento efectivo para  
el tratamiento de la TB al igual que el “goosebeary” el cual es un 
alimento proveniente de la india. El consumo de agua es vital. Personas 
con TB recomiendan por su experiencia consumir olivas o aceitunas. 
Respecto a las verduras y frutas, la evidencia científica internacional ha 
demostrado que el bajo consumo de verduras y frutas constituye  un 
factor de riesgo independiente en enfermedades cardiovasculares y 
cáncer. En pacientes con tuberculosis o para prevenirlas se promueve el 
consumo de verduras y frutas. El consumo recomendado de la fruta 
debe ser de 1 a 2 frutas diarias. Para que la dieta saludable sea 
completa el paciente con TBC deberá consumir bastante frutas y 
verduras sobre todo las de color amarillo porque contribuyen a mejorar 
su sistema inmunológico (23). 
 
1.3.2. VERDURAS 
La Organización Mundial de la Salud propone como objetivo dietético 
comer a diario al menos400 gramos de frutas y verduras por ser fuente 
indiscutible de nutrientes como vitaminas, mineral y oligoelementos, fibra 







Un consumo elevado de estos alimentos está vinculado a un menor 
riesgo de enfermedades crónicas, como diabetes tipo 2, enfermedades 
cardiovasculares y algunos tipos de cáncer. 
Nos proporcionan pocas calorías (menos de 70 Kcal por 100 gramos de 
parte comestible) y grasas saturadas (menos del 1 % de su peso, con 
excepciones como la palta con un 12 % de su peso), y nos ayudan a 
disminuir la ingestión de otros alimentos porque nos producen sensación 
de saciedad. 
Pero, ¿Cuántos gramos son una ración? Si nos referimos a las frutas, 
una ración equivale a 120 a 200 gramos mientras que para las verduras 
es entre 150 a 200gramos. Respecto a las frutas frescas se pueden 
consumir al natural o en jugo, trituradas y batidas con yogur o leche, en 
compota o en puré, asadas, cortadas en trozos, etc. En cuanto a las 
hortalizas frescas pueden consumirse crudas en ensaladas, a la 
plancha, preparadas al vapor, cocidas, etc. (24)  
Padecer de tuberculosis, para poblaciones en estas condiciones, es 
definitivamente un factor de empobrecimiento, por la reducción de 
ingresos familiares (resultado de la disminución del rendimiento para 
trabajar o estudiar, que repercute en menores ingresos actuales o 
futuros) y la intensificación de gastos sanitarios asumidos por las familias 
(25) 
El consumo de alimentos en un paciente con tuberculosis debe ser; 






Suficiente: La cantidad de la alimentación debe ser suficiente para 
cubrir las exigencias energéticas del organismo y mantener el equilibrio 
de su balance. Esta ley encierra dos conceptos.  
 Uno de ellos es referente al requerimiento energético, el organismo 
necesita una cantidad de energía suficiente para cumplir con su 
trabajo y mantener una temperatura casi constante. Si los alimentos 
no aportan la energía suficiente, el organismo movilizara materiales 
de reserva produciéndose un balance negativo de energía.  
 El otro concepto se refiere al balance de las sustancias con función no 
puramente energética sino plástica o hística, es decir que los nutrientes 
que mantienen la normal composición y estructura de los tejidos: 
proteínas, minerales y vitaminas.  
Completa: El régimen de alimentación debe ser completo en su 
composición para ofrecer al organismo, que es una unidad indivisible, 
todas las sustancias que lo integran. No se puede omitir ningún 
nutriente, ya que la falta de alguno de ellos en la dieta produce efectos 
nocivos sobre el organismo. (26) 
Equilibrada: Las cantidades de los diversos nutrientes que integran la 
alimentación deben guardar una relación de proporciones entre sí. No 
basta con que la alimentación aporte todos los nutrientes indispensables; 
estos deben guardar ciertas proporciones para que el organismo los 
utilice convenientemente y sin provocar alteraciones.  
Adecuación: La finalidad de la alimentación está supeditada a su 






ley; para prescribir un régimen de alimentación es necesario 
primeramente tener conciencia de la finalidad: 
 En el individuo sano, conservar la salud. 
 En el enfermo, curar la enfermedad y recuperar la salud. 
 La alimentación debe adecuarse a los hábitos individuales. 
 En el enfermo, al aparato digestivo y al órgano o sistema alterado por 
la enfermedad.(26) 
 
2. ESTADO NUTRICIONAL 
El estado nutricional determina  la situación nutricional de individuos  y 
poblaciones  utilizando diversas técnicas e instrumentos,  se basa 
principalmente en la  medición de la composición corporal y de los 
diferentes compartimientos del organismo. La evaluación nutricional 
mide indicadores de la ingesta y de la salud de un individuo o grupo de 
individuos, relacionados con la nutrición. Pretende identificar la 
presencia, naturaleza y extensión de situaciones nutricionales  alteradas, 
las cuales pueden oscilar desde la deficiencia al exceso .Una valoración 
nutricional es aquella que evalúa un crecimiento y desarrollo adecuado: 
somático psicológico y social, evitando los estados carenciales. Las 
necesidades varían en función de la etapa del desarrollo y las 
diferencias genéticas y metabólicas individuales. (27) 
La valoración nutricional determina el estado de nutrición de un individuo  






 posibles riesgos de salud que pueda presentar en relación con su 
estado nutricional. (26) 
 
ANTROPOMETRÍA: Es el método más usado en la evaluación 
nutricional ya que proporciona información fundamentalmente acerca de 
la suficiencia del aporte de macro nutrientes. Las mediciones   más 
utilizadas son el peso y la talla. 
 
2.1. VALORACIÓN NUTRICIONAL 
La valoración o evaluación del estado nutritivo consiste en la 
determinación del grado de salud de un individuo o de la colectividad 
desde el punto de vista de su Índice de Masa Corporal. El adulto   entre 
los 18 y los 65 años comprende el grupo de edad en que descansa de 
forma  casi total la capacidad de producción y servicios y del cual 
depende en su mayor parte aquellos menores de 18 años, grupo 
integrado en gran medida por individuos en formación tanto desde un 
punto de vista físico como intelectual; como aquellos mayores    de      65     
años, integrado igualmente por una mayor proporción   de   individuos   
no incorporados a la producción o los servicios  por haber recesado en   
esas actividades. 
Es por ello que la evaluación nutricional de este grupo, cuya importancia 
social es indiscutible, adquiere gran relevancia en el estudio de cualquier 
población desde el punto de vista de su estado de salud. La 






no invasivo ha sido utilizada ampliamente en los fines de estimación del 
estado nutricional tanto desde un punto de vista clínico como 
epidemiológico. 
El adulto de las edades comprendida  entre los 18 y los 65 años, por 
haber concluido su fase de crecimiento, ofrece para la estimación de su 
estado nutricional, desde un punto de vista antropométrica, la evaluación 
de la correspondencia del peso para la estatura que haya alcanzado y la 
estimación de las proporciones que en ese peso corresponde al tejido 
magro, fundamentalmente el integrado por la masa muscular, y la que 
corresponde al tejido graso. 
Para la evaluación del peso del adulto en relación con su estatura, se 
utiliza la relación peso para la talla, de la cual existen múltiples índices. 
De todos ellos, el índice de masa corporal (IMC) o índice de Quetelet, es 
el más comúnmente utilizado por cumplir en mayor medida el requisito 
de estar correlacionado con el peso y ser independiente de la talla y por 
existir una información muy amplia de su relación con morbilidad y 
muerte en individuos de muy diversa distribución geográfica, estructura 
social y grupo  de  edad.  Este  índice es la  razón entre el   peso          
(expresado  
en kilogramos) y la talla al cuadrado (expresado en metro) (P/T2). 
Basándose en datos de morbilidad y mortalidad se ha llegado a 
establecer los valores que limitan la normalidad, desnutrición, sobrepeso  








ÍNDICE DE MASA CORPORAL 
Este índice, definida como peso/altura2. Establece una relación entre el 
peso y la superficie corporal en lugar de la altura. El cuerpo tiene varios 
componentes desde el punto de vista nutricional los que no se puede 
distinguir con solo pesar y medir a una persona. Existen criterios 
aplicables en la mayor parte de la población utilizados para evaluar 







Esta clasificación evalúa el estado nutricional según criterios de IMC que 
permite identificar y priorizar a los pacientes que requieren atención 
según la gravedad del estado nutricional, es decir que están desnutridos 
o en riesgo de sobrepeso u obesidad. A continuación se muestra el 
cuadro de valores de IMC. (27) 
Cuadro N° 01: Clasificación del Índice de Masa Corporal 







Bajo peso < 18.5 Km/m2 
Normal 18.5-24.9 Km/m2 
Sobrepeso 25-29.9 Km/m2 
Obesidad Grado I 30-34.9 Km/m2 
Obesidad Grado II 35-39.9 Km/m2 
Obesidad Grado III >40Km/m2 
Fuente: Organización Mundial de la Salud, 2012. 






La tuberculosis se desarrolla por varias razones y los factores que 
aumentan los riesgos de desarrollar esta enfermedad son muchos. La 
adecuada nutrición juega un papel importante, porque la malnutrición 
debilita el sistema inmune. Cuando el sistema inmune está sano, un tipo 
de leucocitos llamado macrófagos encierra a la bacteria de la 
tuberculosis aislándola del resto del cuerpo. Cuando el sistema inmune 
está comprometido la persona es más vulnerable a todas las infecciones 
incluyendo la tuberculosis. Y la pobre protección de anticuerpo deja que 
el bacilo de la tuberculosis se riegue a otras partes del cuerpo. Por todo 
lo anteriormente mencionado, una buena nutrición disminuye 
significativamente los riesgos de tuberculosis. 
Al evaluar la ingesta de alimentos y factores que la afectan se ha 
demostrado que los pacientes que ingieren medicamentos contra la 
tuberculosis presentan efectos adversos gastrointestinales que afectan 
la absorción de los nutrientes y micronutrientes, además de ocasionar 
nauseas, vómitos y alteración en los sentidos del gusto y olfato, como 
consecuencia disminuyen el consumo de alimentos y, por ende el 
deterioro del estado nutricional (28) 
Necesidad nutricional en la tuberculosis 
El estado nutricional de los pacientes con tuberculosis es también  una 
condición importante para el tratamiento de su enfermedad, está 
demostrando que la recuperación del estado nutricional favorece 






la complementación alimentaria en pacientes con tuberculosis es 
considerada como una actividad que acompaña el tratamiento. 
La tuberculosis hace que el organismo gaste más energía diaria, si la 
alimentación no le da la cantidad de energía que necesita al día, perderá 
peso, el organismo no responderá bien al tratamiento y demorara en 
sanar. 
Las necesidades nutricionales en el paciente con tuberculosis son muy 
variables ya que depende del proceso patológico subyacente, el estado 
nutricional previo y la edad del enfermo. Puede haber un estado de 
hipercatabolismo o hipermetabolismo. 
La nutrición es alterada por varias razones en la tuberculosis pero 
normalmente esta alteración está asociada con fatiga a la frecuencia tos, 
anorexia, falta de recursos financieros o condiciones sociales. La 
alteración nutricional es evidente ya que la mayoría de pacientes con 
esta patología tienen un peso corporal 10ª 20% menor que el peso ideal, 
además también es muy frecuente el vómito y posibles correlaciones con 
los medicamentos que se está tomando. 
En la tuberculosis hay una pérdida considerable de tejido, por lo tanto es 
necesaria una ingesta rica en proteína de alto valor biológico (carne, 
huevo, leche). 
El paciente de sexo masculino con tuberculosis, necesita consumir de 
2500-3000 kilo calorías durante 24 horas y la paciente de sexo femenino 
2200 kilo calorías. Estos valores promedios pueden varias según la edad 






B. ANTECEDENTES DE LA INVETIGACION 
 
1. A NIVEL INTERNACIONAL 
 
Núñez, R. et al. Realizó el estudio de “Riesgo nutricional en pacientes 
con Tuberculosis Pulmonar” Se seleccionaron al azar 185 pacientes con 
Tuberculosis Pulmonar atendidos en dos instituciones de salud de 
Monterrey, Nuevo León. México - 2000. Se identificaron variables 
antropométricas, socioeconómicas, utilización del servicio de nutrición, 
accesibilidad a los alimentos, efectos secundarios de drogas antifímicas, 
y atribución de la enfermedad a la alimentación. Los resultados 
mostraron. El promedio de edad fue de 42.4±19.9 años. La media de 
índice de masa corporal fue de 19.8±3.2 y se encontraban desnutridos 
56.8% del total de los pacientes. El 26.4% de éstos fue enviado al 
servicio de nutrición y, únicamente, 24.3% lo utilizó. Conclusiones. El 
riesgo nutricional es la  escasa utilización que se hace del servicio de 
nutrición, como de los servicios de salud, debido a la existencia de 
barreras de tipo organizacional que dificultan el acceso al servicio de 
nutrición. (30) 
 
Atencio, L. y Castillo, A.  Realizó el estudio de “Programa educativo 
sobre las prácticas alimentarias en el hogar del paciente que recibe 
tratamiento con quimioterapia ambulatoria en el Hospital Oncológica 






 Venezuela – 2008. Con el objetivo de diseñar un programa educativo 
sobre las prácticas alimentarías en el hogar del paciente que recibe 
tratamiento de quimioterapia ambulatoria en el mencionado recinto 
hospitalario. Metodológicamente corresponde a un estudio tipo factible 
con un diseño transversal, de campo univariable; la población estuvo 
conformada por un número de 110 pacientes que acuden semanal a la 
consulta de Oncológica médica  de  dicho centro asistencial, se 
seleccionó una muestra representativa de 37% para un total de 40 
pacientes. Para la recolección de datos se utilizó la entrevista,   bajo un    
instrumento de medición de Escala de   Likert estructurado  por 48 ítems, 
validado por juicio de expertos y la confiabilidad se obtuvo a través del 
Alfa de Crombach corroborándose un valor de coeficiente sustancial o 
moderado 0,89. Los resultados se presentaron en cuadros con 
frecuencia absolutos y porcentuales. Las conclusiones más relevantes 
del estudio fueron: que en cuanto   al régimen  alimenticio   un 67,5% de 
los pacientes excluyen de su dieta ciertos alimentos permitidos y con 
respecto a los alimentos No permitidos se reflejó que un 47,5% de los 
mismo mantienen un mal hábito alimentario, con referencia  a  las 
medidas de prevención en relación a los cuidados gastrointestinales un 
 72,5% de los entrevistados no emplean cuidados apropiados      para 









2. A NIVEL NACIONAL 
 
Oria, M. A. Realizó el estudio de “Conocimientos, prácticas y aptitudes 
que tienen los paciente con tuberculosis sobre alimentación y su relación 
con la composición corporal en el centro de salud,   José Carlos 
Mariátegui Disa II Lima Sur 2007”, con el objetivo de establecer la 
relación que existe entre el nivel de conocimientos, las practicas sobre 
alimentación y su relación con la composición  corporal de los pacientes 
con Tuberculosis. El diseño metodológico utilizado fue  descriptivo, 
correlacional y de corte transversal, la población estuvo conformada por 
57 pacientes de ambos sexos y cuyas edades se encuentren 18 y 65 
años, que reciben tratamiento ambulatorio en la Estrategia Sanitaria 
Nacional de Prevención y Control de Tuberculosis del Centro de Salud 
José Carlos Mariátegui. La técnica  utilizada fue la de guía de entrevista. 
Los resultados mostraron que el 28% de los pacientes tienen un 
conocimiento bajo, 49% un conocimiento medio y el 23% conocimiento 
alto respecto a la alimentación; en cuanto a las prácticas sobre 
alimentación 30% tienen prácticas inadecuadas, 56% practicas 
medianamente adecuadas y el 14% practicas adecuadas. Mediante la 
prueba estadística Ji cuadrado se logró establecer que si existe una 
relación directa entre el nivel de conocimiento y las prácticas sobre 
alimentación de los pacientes con Tuberculosis, es decir que los 







Salazar, V.  et al. Realizó el estudio de “Variación del estado nutricional 
de los beneficiarios del programa PANTBC en Arequipa Metropolitano 
(Perú), 1996-2002”. Se revisaron los registros del Programa de 
Alimentación y Nutrición para el paciente ambulatorio con tuberculosis y 
familia (PANTBC) de Arequipa Metropolitana para evaluar la variación 
del estado nutricional de los pacientes beneficiarios de 15 a 65 años de 
edad, durante Julio-1996 a Junio-2002. De 2083 beneficiarios, fueron 
incluidos 1935 (92,25%) que terminaron su tratamiento específico y a 
quienes se les realizaron tres evaluaciones nutricionales. El 56,28% 
fueron varones. Según el índice de masa corporal, los beneficiarios en 
general mejoraron su estado nutricional, terminando la mayoría con peso 
normal (de 64,53% a 84,75%). La variación del estado nutricional no 
estuvo asociada con el sexo ni el esquema de tratamiento. (33) 
 
Aparco, J. y Huamán, L. Realizó el estudio de “Variación del estado 
nutricional durante el tratamiento antituberculoso en beneficiarios del 
programa PANTBC Perú-2012”. Tuvo como objetivo analizar la variación 
nutricional de los beneficiarios actuales y pasados  del Programa 
Nutrición al Paciente Ambulatorio con Tuberculosis y familia   (PANTBC).  
Materiales y métodos se realizó un análisis secundario a partir de la 
valoración antropométrica por medio del índice de masa corporal (IMC)  
en beneficiarios actuales y pasados del programa PANTBC . Las  
mediciones se realizaron al inicio, segundo y quinto o sexto mes y se 






 (prueba de McNemar-Bowker). Resultados se incluyó información de 
409 beneficiarios actuales y 110 beneficiarios pasados. Tanto en 
beneficiarios actuales como pasados se observó disminución progresiva 
de la condición de bajo peso (IMC<18.5) así como el aumento de la 
condición de sobrepeso. Los resultados de la tercera medición 
mostraron que 57.7% de los beneficiarios actuales que iniciaron con bajo 
peso terminaron con peso normal, mientras el 20.7% de los que iniciaron 
con peso normal terminaron con sobrepeso. La comparación del estado 
nutricional al inicio respecto al final mostró cambios en la distribución 
(p<0.05). (34) 
 
3. A NIVEL REGIONAL Y LOCAL 
 
Condori, E. D. Realizó el estudio de “Consumo de la ración, y nivel 
socioeconómico de los beneficiarios del Programa PANTBC (Programa 
de alimentación y nutrición para el paciente con Tuberculosis Pulmonar) 
del distrito de Juliaca Puno - 2013”. El diseño  metodológico elegido fue 
de tipo descriptivo, el ámbito de estudio el programa PANTBC  de las 
redes de Juliaca. La selección de muestra 39 pacientes de ambos sexos 
entre 18 a 65 años, con Tuberculosis Pulmonar se obtuvieron mediante 
el muestreo aleatorio simple. Los métodos de estudio analítico y el 
antropométrico. Los resultados  obtenidos, el consumo diario de la ración 
cubre el 7.3%  el  aporte calórica    y     10.22%  del aporte   proteico; la 






bajo peso y el 17.94% con sobrepeso. La composición corporal grasa, el 
15.38% con bajo % de grasa, el 56.41% en la normalidad y el 25.64% 



























CAPITULO III VARIABLES Y HIPOTESI 
A. HIPÓTESIS GENERAL Y ESPECÍFICAS 
 HIPÓTESIS GENERAL. 
         Las prácticas  alimenticias como el consumo de alimentos proteicos, 
energéticos y alimentos reguladores  tienen relación significativamente 




 Existe  relación entre el   consumo  de alimentos proteicos referente al 
consumo de carnes rojas (res, alpaca, cordero) blancas (pescado, 
pollo) leche, huevo al estado nutricional de los pacientes con 
Tuberculosis. 
 El consumo de alimentos energéticos como la lenteja, arvejas, habas, 
quinua, cebada y arroz tiene relación con el estado nutricional de los 
pacientes con Tuberculosis. 
 El consumo de alimentos reguladores como la fruta y verduras están 
relacionados con el estado nutricional de los pacientes con 
Tuberculosis. 
 Los pacientes con tuberculosis de la Red de Salud Puno,  presentan 









B. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 



























































1.2.1. Menestras (Lenteja 
arvejas y habas) 
 
 








1.2.4. Consumo de papa, 
chuño 
 





































A veces  
Nunca  
Siempre  
























Bajo peso <18.5 Kg/m
2 
Normal 18.5 a 24.9 Kg/m
2
 
Sobrepeso 25 a 29.9 Kg/m
2
 
Obesidad G. I  30 a 34.9 Kg/m
2 
Obesidad G. II 35 a 39.9 Kg/m
2
 





























METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 
 
A. TIPO DE INVESTIGACIÓN 
El presente trabajo de investigación es de tipo  analítica, relacional y de 
corte transversal. 
Analítica: Porque se relacionan las variables de estudio. 
Linea: Adulto ambulatorio 
Nivel: Corresponde al nivel de investigación relacional 
DISEÑO: El diseño que corresponde a esta investigación es el diseño 
Transversal, que permitió medir el grado de relación entre las variables: 
prácticas sobre alimentación y estado nutricional del paciente con 
tuberculosis. 





M: Representa la muestra de pacientes con tuberculosis pulmonar. 
Ox: Representa la información sobre práctica en alimentación. 









En la investigación se aplicó el método deductivo e inductivo 
El método deductivo: El razonamiento deductivo, puede definirse como 
aquel “proceso discursivo y descendente que pasa de lo general a lo 
particular”. Esté método en el estudio permitió analizar y contrastar los 
resultados obtenidos en la investigación partiendo de los datos 
generales aceptados como válidos para llegar a conclusiones de tipo 
particular y así proporcionar mejor comprensión de los fenómenos 
estudiados. 
Método inductivo: Los razonamientos inductivos, a diferencia de los 
deductivos, van de lo particular a lo general, o de lo menos general a lo 
más general. En el estudio esté método permitió obtener conclusiones 
que parten de hechos particulares aceptados como válidos con lo que se 
podrá llegar a conclusiones generales. 
 
B. POBLACION Y MUESTRA 
La población estuvo constituida por el total de pacientes con tuberculosis 
según fuente de la dirección de la Red de Salud Puno y coordinación de 
la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevención y Control de Tuberculosis 
(ESN-PCT) Puno, donde se encuentran registrados los pacientes que 










La muestra estuvo conformada por 26 pacientes, total de pacientes que 
reciben tratamiento contra la tuberculosis en la Estrategia Sanitaria 
Nacional de prevención y control de tuberculosis en la Red de salud 
Puno, los que se detallan a continuación: 
Establecimiento de Salud N° pacientes 
- C.S. Metropolitano 
- C.S. “JAE” 
- C.S. Simón Bolívar 
- C.S. Mañazo 
- C.S. Acora 
- C.S. Laraqueri 










  Fuente: Red de Salud Puno 2015  
 
C. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 
Criterios de inclusión: 
- Pacientes con tuberculosis pulmonar. 
- Pacientes que reciben tratamiento. 
- Pacientes de toda edad. 
Criterios de exclusión: 
- Pacientes con tuberculosis extra pulmonar. 
- Pacientes que no desean participar en el estudio. 
 
D. MATERIAL Y MÉTODOS 
1. Los pacientes con tuberculosis fueron captado    en cada 






2. Se solicitó el consentimiento informado de cada paciente breve 
explicación del motivo de la investigación 
3. En coordinación con la Enfermera responsable de la estrategia 
sanitaria nacional de Tuberculosis, se citó a los pacientes al 
establecimiento de salud, donde se aplicó el instrumento (ANEXO 1) en 
forma individual. 
4. Se formularon las interrogantes en forma pausada para lograr 
respuestas coherentes hasta completar la muestra de estudio. 
5. Las respuestas  emitidas por el  paciente fueron registradas en la guía 
de entrevista. 
 
E. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS APLICADAS EN LA RECOLECCIÓN DE 
LA INFORMACIÓN. 
TÉCNICA  
 Entrevista: Esta técnica de comunicación interpersonal entre la 
investigadora e investigado, fue utilizada para obtener información 
sobre las prácticas de  la alimentación del paciente con tuberculosis. 
INSTRUMENTO: 
El instrumento que se utilizó es una guía de entrevista que fue utilizado 
por Oria Ramírez, M.A. en su estudio de investigación titulado 
“conocimientos, prácticas y aptitudes que tienen los paciente con 
tuberculosis sobre alimentación y su relación con la composición 
corporal en el centro de salud, José Carlos Mariátegui Disa II Lima Sur 






 expertos; de lo que participaron profesionales del área comunitaria, 
nutrición e investigación cuyas recomendaciones fueron tomadas en 
cuenta para mejorar la elaboración del instrumento y es la siguiente. 
 Guía de entrevista: Esta guía permitió registrar a la investigadora las 
respuestas que emita el paciente sobre las prácticas de la 
alimentación y fue aplicada en forma directa y personalizada. 
 
 Ficha de registro de datos de evaluación nutricional (ver anexo 
N° 03) 
Esta ficha permitió registrar datos sobre los indicadores 
antropométricos de los pacientes, y a partir de ellos se evaluó el 
estado nutricional haciendo uso la fórmula del índice de masa 
corporal (IMC) 
De la medición de los instrumentos 
Práctica: 
Cada interrogante sobre la práctica en la alimentación del paciente 
será calificado en tres categorías: 
- Siempre = (Cuando el paciente prepara su comida, 
constantemente con los alimentos referidos durante la 
enfermedad de la tuberculosis) 
- A veces = (Cuando el paciente prepara su comida,  
eventualmente con los alimentos referidos durante la   
enfermedad   






- Nunca = (Cuando el paciente no prepara su comida, con los 
alimentos referidos durante la enfermedad de la tuberculosis) 
 
Adicionado los puntos obtenidos por el paciente en la práctica de 
alimentación, el puntaje global será comparado con la siguiente 
escala de calificación: 
 
Práctica adecuada =11 – 14 puntos 
Práctica medianamente adecuada = 8-10 puntos 
Práctica inadecuada = 0-7 puntos 
 
De la Validación del Instrumento: 
El instrumento fue llevado a juicio de 3 expertos del área de estudio, 
los que permitió validar el contenido, el contraste de los indicadores 
con los ítems (preguntas) que miden la variable práctica sobre 
alimentación. 
 
Valoración del estado nutricional con “ÍNDICE DE MASA 
CORPORAL” (IMC). 
Procedimiento 
Para la obtención del peso 
Para la toma del peso se seguirán se aplicó el Método Antropométrico. 
- La balanza se colocara en una superficie plana, previa calibración, 






- La persona debe de estar con ropa ligera y quieto en el centro de la 
plataforma con el peso del cuerpo distribuido equitativamente sobre 
ambos pies,  
- Una vez establecido el punto de equilibrio se procederá a la lectura y 
anotación del peso, en la ficha de evaluación nutricional. (12) 
 
Para la obtención de la talla 
- El tallímetro debe encontrarse en posición completamente vertical, 
apoyando contra una superficie dura y absolutamente lisa. 
- El sujeto debe estar descalzo y sin moños ni peinados altos, debe estar 
en el centro del tallímetro y sobre una plataforma perfectamente 
horizontal, con los pies desnudos y tocándose los maléolos internos y 
la parte interna de las rodillas.  
- La espalda debe estar erguida, con la parte posterior de la nuca, 
hombros, glúteos, piernas y talones toquen la superficie del tallímetro.  
- El plano de Frankfort debe de estar en posición horizontal. No deben 
adoptarse posiciones extremas o forzadas, debiéndose mantener la 
cabeza erguida con los ojos mirando a un plano horizontal. Es 
importante asegurarse que las rodillas no estén dobladas. Se debe 
colocar una escuadra sobre la superficie del tallímetro o se baja el tope 
móvil (si lo tiene), deslizándolo hasta hacer contacto con la parte 
superior de la cabeza, permitiéndose siempre movimientos fáciles  de   






- La lectura se realizó una vez que se está seguro que el sujeto no se ha 
movido de la posición indicada, teniéndose la precaución de leer y 
registrar la medida antes que el sujeto se retire del antropómetro. (21) 
Equipos 
 Balanza de pie con tallímetro incorporado para adulto 
En la balanza de plataforma se colocó la pesa mayor y la pesa menor 
en "O" (cero), el extremo común de las varillas debe mantenerse sin 
movimiento la parte central de la abertura. 
 
 Cuadro de valoración del Índice de Masa Corporal 
Permitió comparar los valores de IMC obtenidos en el paciente. 







Bajo peso < 18.5 Km/m2 
Normal 18.5-24.9 Km/m2 
Sobrepeso 25-29.9 Km/m2 
Obesidad Grado I 30-34.9 Km/m2 
Obesidad Grado II 35-39.9 Km/m2 
Obesidad Grado III >40Km/m2 
































En la tabla 1 se muestra resultados del consumo de carnes rojas relacionado 
al estado nutricional, donde se evidencia que: El 73.1% de los pacientes con 
tuberculosis consumen a veces carnes rojas, el 19.2% nunca consume y solo 
el 7.7% consume siempre. Respecto al estado nutricional según el IMC 
predomina con 65.4% el bajo peso, mientras el 34.6% de los pacientes 
presentan un estado nutricional normal. 
 
Al relacionar el consumo de carnes rojas con el estado nutricional de los 
pacientes tenemos: El 46.2% de pacientes que consumen a veces presentan 
bajo peso, así como el 19.2% de pacientes que nunca consumen; sin 
embargo, en pacientes con estado nutricional normal el 26.9% consume a 
veces y el 7.7% consume siempre. 
 
Estadísticamente, según la prueba de independencia (
2 ), el valor calculado 
de ji-cuadrado es de 466.6
2 C  y 991.5
2 t  para 2 grados de libertad y la 
probabilidad es de 039.0p  que es menor que el nivel  de significancia 
05.0 ; lo que significa que el consumo de carnes rojas tiene relación 
significativa con el estado nutricional de los pacientes con tuberculosis, por 
tanto se acepta la hipótesis planteada. 
 
Los resultados obtenidos sobre el consumo de carnes rojas en relación al 
estado nutricional demuestran que, el consumo siempre y a veces mejora el 






existe el riesgo de alterar el estado nutricional, porque un bajo peso en el 
paciente con tuberculosis representa un aspecto negativo ya que este no 
contribuirá en la recuperación. Considerando que el consumo diario ideal de 
proteínas, está estimada entre 20 y 25% para una persona adulta, por lo 
menos 2 a 3 veces por semana y variar el consumo entre carnes rojas, carnes 
blancas y pescados (18) es probable que el consumo no sea en la proporción 
adecuada, aunque se consume a veces ya que la mayoría de los pacientes 
presentan bajo peso. Además, es importante mencionar que los alimentos 
que consume el paciente con tuberculosis deben ser ricos en proteína y de  
valor biológico, para procurarse una nutrición adecuada, con la finalidad de 






TABLA 1: CONSUMO DE CARNES ROJAS EN RELACIÓN AL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES CON 
TUBERCULOSIS DE LA RED DE SALUD PUNO, SETIEMBRE - DICIEMBRE 2015. 
 
CARNES ROJAS 
BAJO PESO NORMAL TOTAL 
N° % N° % N° % 
Siempre 0 0.0 2 7.7 2 7.7 
A veces 12 46.2 7 26.9 19 73.1 
Nunca 5 19.2 0 0.0 5 19.2 
TOTAL 17 65.4 9 34.6 26 100.0 
Fuente: Guía de entrevista y ficha de evaluación nutricional 
A la prueba estadística  “Chi Cuadrado” 
466.62 C     991.5
2 t    GL= 2  







En la tabla 2 se presentan los resultados del consumo de carnes blancas 
como el pollo y pescado en relación al estado nutricional en los pacientes 
con tuberculosis donde: El 42.3% de los pacientes respondieron que no 
consumen carnes blancas como el pollo y pescado, el 34.6% consume a 
veces y el 23.1% siempre; respecto al estado nutricional según el IMC 
predomina con 65.4% el bajo peso, mientras el 34.6% presentan un estado 
nutricional normal. 
 
Al relacionar el consumo de carnes blancas y el estado nutricional del 
paciente con tuberculosis, encontramos que el 34.6% de pacientes que 
consumen carnes blancas tienen bajo peso, así mismo el 30.8% que 
consume a veces, a diferencia el 23.1% que consume siempre presenta 
estado nutricional normal.  
 
Según la prueba de independencia (
2 ), el valor calculado de ji-cuadrado 
es de 056.15
2 C  y 991.5
2 t  para 2 grados de libertad y la probabilidad 
es de 000.0p  que es menor que el nivel de significancia 05.0 ;  
entonces, que el consumo de carnes blancas tiene relación significativa con 
el estado nutricional de los pacientes con tuberculosis, por tanto se acepta la 
hipótesis planteada. 
Con los resultados obtenidos podemos deducir que el consumo siempre de 
carnes blancas vine contribuyendo en el peso del paciente con tuberculosis, 






relacionado al bajo peso, esta situación se debe posiblemente a los bajos 
recursos económicos del paciente, porque con esta enfermedad muchos 
dejan de trabajar y no tienen los medios económicos para sustentar su 
alimentación; a pesar de recibir por ejemplo el pescado (Atún) en el 
Programa de Control de Tuberculosis, este alimento no es consumido la 
ración alimentaria requerida; porque se produce el fenómeno de la dilución 
familiar. Otra situación que limita el consumo de estas carnes es el alto costo 
tanto de la carne de pollo y pescado en nuestro medio; o no se le da la 
importancia debida. Considerando que la carne de pollo es rica en proteínas 
de alta calidad, vitaminas y minerales, su ingesta se recomienda a diversos 
grupos de población y en diferentes dietas terapéuticas, así como el pescado 
















TABLA 2: CONSUMO DE CARNES BLANCAS EN RELACIÓN AL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES CON 
TUBERCULOSIS DE LA RED DE SALUD PUNO, SETIEMBRE - DICIEMBRE 2015. 
 
CARNES BLANCAS 
(pollo y pescado) 
BAJO PESO NORMAL TOTAL 
N° % N° % N° % 
Siempre 0 0.0 6 23.1 6 23.1 
A veces 8 30.8 1 3.8 9 34.6 
Nunca  9 34.6 2 7.7 11 42.3 
TOTAL 17 65.4 9 34.6 26 100.0 
Fuente: Guía de entrevista y ficha de evaluación nutricional 
 
A la prueba estadística  “Chi Cuadrado” 
843,142 C   991.5
2 t   GL= 2        






En la tabla 3 se presentan resultados del consumo de leche relacionado con el 
estado nutricional del paciente con tuberculosis donde se evidencia que: 
El 61.5% de los pacientes no consumen leche y el 38.5% consume a veces; 
respecto al estado nutricional según el IMC predomina con 65.4% el bajo peso, 
mientras el 34.6% presentan un estado nutricional normal. 
 
En la relación establecida entre el consumo de leche y el estado nutricional del 
paciente con tuberculosis, encontramos que el 53.8% de pacientes que nunca 
consumen leche presentan bajo peso, así como el 11.5% de pacientes que 
consumen a veces; sin embargo, el 26.9% de los pacientes que consumen a 
veces presentan estado nutricional normal. 
Con la prueba de independencia (
2 ), el valor calculado de ji-cuadrado es de 
898.82 C  y 841.3
2 t  para 1 grados de libertad y la probabilidad es de 
002.0p  que es menor que el nivel de significancia 05.0 ; por tanto, el 
consumo de leche tiene relación significativa con el estado nutricional de los 
pacientes con tuberculosis, lo que permite aceptar la hipótesis planteada  
 
Los resultados evidencian que la mayoría de los pacientes no consumen leche 
y menos de la tercera parte viene consumiendo a veces, esta situación se ve 
reflejada en los resultados del estado nutricional, es decir es posible que los 
pacientes  no están considerando la importancia del consumo de la leche para 






 porque su consumo mantiene la salud nutricional adecuada, ya que aporta 
calcio, y es uno de los productos con importante fuente de proteínas de alto 
valor biológico y vitaminas del complejo B. (17), por lo cual su consumo 
recomendado es de 2 a 3 veces por semana(18). Definitivamente, el no 
consumir mantendrá al paciente con peso bajo, tomando en cuenta que en la 
TB hay una pérdida considerable de tejido, por lo tanto es necesario una 
ingesta alta en proteína. Además es importante incluir en la dieta una cantidad 
















TABLA 3: CONSUMO DE LECHE EN RELACIÓN AL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES CON 
TUBERCULOSIS DE LA RED DE SALUD PUNO, SETIEMBRE - DICIEMBRE 2015. 
 
CONSUMO DE LECHE 
BAJO PESO NORMAL TOTAL 
N° % N° % N° % 
A veces 3 11.5 7 26.9 10 38.5 
Nunca 14 53.8 2 7.7 16 61.5 
TOTAL 17 65.4 9 34.6 26 100.0 
Fuente: Guía de entrevista y ficha de evaluación nutricional 
 
A la prueba estadística  “Chi Cuadrado” 
898.82 C   991.5
2 t   GL= 1        







En la tabla 4,  se presentan  resultados  del consumo de huevo en relación  con 
 el estado nutricional   del  paciente con tuberculosis donde   se   muestra    que: 
El 57.7% de los pacientes consumen huevo a veces y el 42.3% no consume; 
respecto al estado nutricional según el  IMC  predomina con  65.4%  el  bajo 
 peso, mientras el 34.6% presentan un estado nutricional normal. 
 
Al desarrollar una tabla de contingencia a fin de observar cómo se relaciona el 
consumo de huevo con el estado nutricional de los pacientes tenemos: 
El 34.6% de pacientes que nunca consumen, así como el 30.8% de pacientes 
que consumen a veces presentan bajo peso; sin embargo, el 26.9% que 
consume a veces huevo, así como el 7.7% que nunca consume presentan 
estado nutricional normal. 
 
Con la prueba de independencia (
2 ), el valor calculado de ji-cuadrado es de 
275.22 C  y 841.3
2 t  para 1 grados de libertad y la probabilidad es de 
131.0p  que es mayor que el nivel de significancia 05.0 ; lo que significa 
que el consumo de huevo no tiene relación con el estado nutricional de los 
pacientes con tuberculosis, por tanto se rechaza la hipótesis planteada 
 
Los resultados evidencian que no existe relación entre el consumo de huevos y 
el estado nutricional del paciente, debido a que la  mayoría que no consume este 
alimento proteico presenta bajo peso, sin embargo aunque la mayoría a   






esta situación se debe  posiblemente al desconocimiento del valor nutritivo del 
huevo.     Este  alimento  como  se  señala en la      bibliografía  es un alimento 
 funcional, cuyo consumo contribuye a aportar beneficios sobre la salud, por 
encima   del  aporte   estrictamente   nutricional.       Es   decir  que     presenta 
 compuestos que han sido identificados como fisiológicamente activos y con 
demostrados efectos positivos para mantener y potenciar la salud, así como 
prevenir la aparición de determinadas patologías.(19). Considerando estas 
propiedades la falta de consumo no contribuye en la salud nutricional del 
paciente, a pesar que este producto es accesible para su consumo porque  no 















TABLA 4: CONSUMO DE HUEVO EN RELACIÓN AL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES CON 
TUBERCULOSIS DE LA RED DE SALUD PUNO, SETIEMBRE - DICIEMBRE 2015. 
 
CONSUMO DE HUEVO 
BAJO PESO NORMAL TOTAL 
N° % N° % N° % 
A veces 8 30.8 7 26.9 15 57.7 
Nunca  9 34.6 2 7.7 11 42.3 
TOTAL 17 65.4 9 34.6 26 100.0 
Fuente: Guía de entrevista y ficha de evaluación nutricional 
 
 
A la prueba estadística  “Chi Cuadrado” 
 
275.22 C   841.3
2 t   GL= 1        






La tabla 5 presenta resultados del consumo de lenteja, arvejas y habas en 
relación con el estado nutricional del paciente con tuberculosis donde se 
observa: 
El 57.7% de los pacientes que consumen lentejas, arvejas y habas a veces, 
el 38.5% no consume y solo el 3.8% consume siempre; respecto al estado 
nutricional según el IMC predomina con 65.4% el bajo peso, mientras el 
34.6% presentan un estado nutricional normal. 
 
Al relacionar el consumo de lentejas, arvejas y habas con el estado 
nutricional del paciente con tuberculosis, encontramos que el 38.5% que 
consumen estos alimentos a veces y el 26.9% que no consume presentan 
bajo peso, mientras un 19.2% que consume a veces y el 11.5% que no 
consumen presentan estado nutricional normal. 
 
De acuerdo a la prueba de independencia (
2 ), el valor calculado de ji-
cuadrado es de 994.1
2 C  y 991.5
2 t  para 2 grados de libertad y la 
probabilidad es de 369.0p  que es mayor que el nivel de significancia 
05.0 , resultados que determinan que el consumo de lentejas, arvejas y 
habas no tiene relación con el estado nutricional de los pacientes con 
tuberculosis, por tanto se rechaza la hipótesis planteada 
 
Los resultados obtenidos dan cuenta que no existe relación entre el consumo 






de pacientes consumen a veces presenta bajo peso y en los que no 
consumen se presenta el estado nutricional normal. Contrastando con la 
bibliografía, esta situación no es concordante, lo que nos indica que los 
pacientes consumen estos alimentos pero en pequeñas cantidades y no como 
se recomienda ya que estas menestras son un componente de singular y 
creciente importancia en la dieta de las poblaciones rurales y urbanas, debido 
a su alto contenido de proteínas (22-30%), carbohidratos, vitaminas, 
minerales y fibra. Por esta razón se constituye en uno de los alimentos más 
complejos y saludables para el consumo humano (18). Basada en esta teoría 
se podría señalar que el paciente no consume por desconocimiento de sus 
bondades nutricionales y más cuando estos productos son accesibles para su 















TABLA 5: CONSUMO DE LENTEJAS, ARVEJAS Y HABAS EN RELACIÓN AL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS 
PACIENTES CON TUBERCULOSIS DE LA RED DE SALUD PUNO, SETIEMBRE – DICIEMBRE 2015. 
 
CONSUMO DE LENTEJAS, 
ARVEJAS Y HABAS 
BAJO PESO NORMAL TOTAL 
N° % N° % N° % 
Siempre 0 0.0 1 3.8 1 3.8 
A veces 10 38.5 5 19.2 15 57.7 
Nunca 7 26.9 3 11.5 10 38.5 
TOTAL 17 65.4 9 34.6 26 100.0 
Fuente: Guía de entrevista y ficha de evaluación nutricional 
 
A la prueba estadística  “Chi Cuadrado” 
994.12 C   991.5
2 t   GL= 2        







En la tabla 6 se muestran resultados del consumo de la quinua y cebada en relación 
al estado nutricional en los pacientes con tuberculosis donde se observa que: 
El 76.9% de los pacientes consumen quinua y cebada a veces y el 23.1% consume 
siempre; respecto al estado nutricional según el IMC predomina con 65.4% el bajo 
peso, mientras el 34.6% presentan un estado nutricional normal. 
 
Al relacionar el consumo de quinua y cebada con el estado nutricional de los 
pacientes, encontramos que el 61.5% de pacientes que consumen a veces la quinua y 
la cebada presentan bajo peso, mientras el 19.2% que consume siempre presenta 
peso normal; así como el 15.4% que consume a veces. 
 
Con  la  prueba  de  independencia   (
2 ),   el   valor  calculado  de  ji-cuadrado es 
de 179.8
2 C   y 
841.32 t   para 1 grados de libertad y la probabilidad  es  de 
004.0p   que  es menor que  el   nivel de  significancia  05.0 ,   entonces,    que   
el consumo de quinua  y cebada  tiene  relación  significativa  con  el estado 
nutricional de los pacientes con tuberculosis, por tanto se acepta la hipótesis  
 planteada 
Los  resultados  evidencian   que  los  pacientes  que  consumen  tanto  la       quinua  
Como  la  cebada  presentan   mejor     estado        nutricional,   frente   a    aquellos 
 pacientes que consumen a veces. En el estudio el consumo siempre  fue 








resultado se basa en sus propiedades nutricionales que posee este cereal. Al 
respecto, Toboada (38) ha recomendado que la quinua es un alimento que por su alto 
valor nutritivo no deben faltar en la dieta diaria, ya que su consumo contribuye a 
reforzar el sistema inmunológico, previniendo así el desarrollo de enfermedades 
infecto-contagiosas, como la tuberculosis ya que estos cereales poseen proteínas se 
que se asemejan mucho a las del pollo, pescado y carne de res, así como a la del 
huevo”, tales n utrientes no se adquiere cuando el consumo es a veces, a  esto  
puede  deberse  que buena parte  de los  
pacientes presentan bajo peso. 
  
E l consumo  de  cebada  durante  la  enfermedad  de  tuberculosis   es      importante, 
porque  es  una  buena  de  inositol,   sustancia  considerada   durante    mucho 
tiempo como  vitamina del  grupo B. Como  lo refiere   Palmetti  (39 ) su  consumo 
está  indicado  en    las  afecciones  pulmonares  a parte   de  otras enfermedades. 
pero un consumo a veces no contribuye    en  el  aporte   nutricional    necesario  
  para   el paciente   con    tuberculosis ,  además   es  posible    que  no  se    conozca 
estas    propiedades,    porque  este  producto  está   al  alcance   de las   familiares 











TABLA 6: CONSUMO DE QUINUA Y CEBADA EN RELACIÓN AL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES CON 
TUBERCULOSIS DE LA RED DE SALUD PUNO, SETIEMBRE – DICIEMBRE 2015. 
QUINUA Y CEBADA 
BAJO PESO NORMAL TOTAL 
N° % N° % N° % 
Siempre 1 3.9 5 19.2 6 23.1 
A veces 16 61.5 4 15.4 20 76.9 
TOTAL 17 65.4 9 34.6 26 100.0 
Fuente: Guía de entrevista y ficha de evaluación nutricional 
 
A la prueba estadística  “Chi Cuadrado” 
179.82 C   841.3
2 t   GL= 1        







En la tabla 7 se presenta los resultados sobre el consumo del arroz y fideos 
en relación al estado nutricional en los pacientes con tuberculosis, donde se 
observa: 
El 53.8% de los pacientes consumen arroz y fideos a veces y el 46.2% 
consume siempre; respecto al estado nutricional según el IMC predomina 
con 65.4% el bajo peso, mientras el 34.6% presentan un estado nutricional 
normal. 
 
En la relación establecida entre el consumo de quinua y cebada con el 
estado nutricional de los pacientes, se ha encontrado que, el 42.3% de 
pacientes que consumen a veces el arroz y fideos presentan bajo peso, así 
como en el  23.1% de pacientes que consumen siempre, en cambio un 
23.1% de pacientes que consumen siempre presentan estado nutricional 
normal y el 11.5% que consume a veces. 
 
Estadísticamente, mediante la prueba de independencia (
2 ), el valor 
calculado de ji-cuadrado es de 331.2
2 C  y 841.3
2 t  para 1 grados de 
libertad y la probabilidad es de 127.0p  que es mayor que el nivel de 
significancia 05.0 ; por tanto, resultados que determina que el consumo 
de arroz y fideos no tiene relación con el estado nutricional de los pacientes 
con tuberculosis, por tanto se rechaza la hipótesis planteada 
Los hallazgos respecto al consumo de arroz y fideos demuestran que el 






de los pacientes y a la vez mantiene el estado nutricional. Estas 
discrepancias se deben a que estos alimentos son utilizados en la dieta 
diaria. Al respecto el Ministerio de Salud (40) ha señalado que para el 
tratamiento de la tuberculosis sea exitoso deberá estar acompañado de una 
dieta balanceada, rica en proteínas, carbohidratos, arroz y cereales y 
menestra a los que debe agregarse grasas no saturadas. Basada en esta 
bibliografía los resultados positivos como el buen estado nutricional en 
aquellos pacientes que consumen siempre y a veces estará sujeto a una 
dieta balanceada; sin embargo, el bajo peso en pacientes que consumen 
siempre y a veces puede estar ocasionado por la presencia de otros factores 
que no permiten nutrirse o que los alimentos no contienen las proporciones 










TABLA 7: CONSUMO DE ARROZ Y FIDEOS EN RELACIÓN AL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES CON 
TUBERCULOSIS DE LA RED DE SALUD PUNO, SETIEMBRE - DICIEMBRE 2015 
ARROZ Y FIDEOS 
BAJO PESO NORMAL TOTAL 
N° % N° % N° % 
Siempre 6 23.1 6 23.1 12 46.2 
A veces 11 42.3 3 11.5 14 53.8 
TOTAL 17 65.4 9 34.6 26 100.0 
Fuente: Guía de entrevista y ficha de evaluación nutricional 
 
A la prueba estadística  “Chi Cuadrado” 
331.22 C   841.3
2 t   GL= 1        







 Los resultados de la tabla 8, muestran que el consumo de papa y chuño 
donde se observa: 
El 61.5% de los pacientes consumen siempre y el 38.5% a veces; respecto 
al estado nutricional según el IMC predomina con 65.4% el bajo peso, 
mientras el 34.6% presentan un estado nutricional normal. 
 
Al relacionar el consumo de papa y derivados con el estado nutricional 
encontramos que el 34.6% que consume siempre y el 30.8% que consume a 
veces presentan bajo peso y el estado nutricional normal predomina en 
pacientes que siempre consumen estos alimentos. 
 
Mediante la prueba de independencia (
2 ), el valor calculado de ji-
cuadrado es de 533.1
2 C  y 841.3
2 t  para 1 grados de libertad y la 
probabilidad es de 216.0p  que es mayor que el nivel de significancia 
05.0 ; es decir, que el consumo de papa y chuño no tiene relación con el 
estado nutricional de los pacientes con tuberculosis, por tanto se rechaza la 
hipótesis planteada 
Los resultados evidencian que indistintamente de la frecuencia de consumo 
los pacientes presentan bajo peso y estado nutricional normal, incluso en los 
que consumen siempre; esta situación nos indica que la papa y chuño son 
alimentos bastante utilizados en la dieta diaria del paciente. El consumo de 
papas y chuño es una fuente importante para la población en general y más 






accesibilidad se utiliza en toda preparación de alimentos. Vallejo (41) refiere 
que el paciente con Tuberculosis disminuye en un 20% a un 30% su estado 
corporal lo cual lo hace vulnerable a agentes infecciosos  que invada sistema 
de defensas, para contrarrestar esta situación, se debe consumir una dieta 
que contenga carbohidratos (papas, yuca), proteína animal (carne, pollo, 
pescado),  frutas (e su gran mayoría amarillas) y suplementos de vitaminas y 
minerales; lo que significa que el consumo de la papa y derivados en forma 
eficiente dependerá de la combinación que se realiza con otros alimentos en 
la preparación del patillo. El Ministerio de Salud (40) por su parte ha indicado 
que en la dieta del paciente debe incluirse los carbohidratos que se 















TABLA 8: CONSUMO DE PAPA Y CHUÑO EN RELACIÓN AL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES CON 
TUBERCULOSIS DE LA RED DE SALUD PUNO, SETIEMBRE - DICIEMBRE 2015 
PAPA Y DERIVADOS 
BAJO PESO NORMAL TOTAL 
N° % N° % N° % 
Siempre 9 34.6 7 26.9 16 61.5 
A veces 8 30.8 2 7.7 10 38.5 
TOTAL 17 65.4 9 34.6 26 100.0 
Fuente: Guía de entrevista y ficha de evaluación nutricional 
 
 
A la prueba estadística  “Chi Cuadrado” 
 
533.12 C   841.3
2 t   GL= 1        






Los resultados de la tabla 9 muestran resultados del consumo de frutas y el 
estado nutricional del paciente con tuberculosis donde se observa que: 
El 80.8% de los pacientes consumen frutas a veces, el 11.5% no consumen 
y solo el 7.7% consume siempre; respecto al estado nutricional según el IMC 
predomina con 65.4% el bajo peso, mientras el 34.6% presentan un estado 
nutricional normal. 
 
En la relación entre el consumo de frutas y el estado nutricional del paciente 
encontramos que, el 53.8% de los pacientes que consumen a veces frutas 
presentan bajo peso, así como el 11.5% que no consume; a diferencia el 
26.9% que consume a veces y el 7.7% total de pacientes que consumen 
siempre presentan estado nutricional normal. 
 
Mediante la prueba estadística de independencia (
2 ), el valor calculado de 
ji-cuadrado es de 001.6
2 C  y 991.5
2 t  para 2 grados de libertad y la 
probabilidad es de 006.0p  que es menor que el nivel de significancia 
05.0 , lo que determina que el consumo de fruta tiene relación 
significativa con el estado nutricional de los pacientes con tuberculosis, por 
tanto se acepta la hipótesis planteada 
 
Los resultados evidencian que el consumo de frutas favorece a mantener un 
buen estado nutricional, porque los pacientes que manifestaron que siempre 






observar que el consumo a veces no tiene el mismo impacto ya que la 
mayoría de los pacientes  que consumen a veces y nunca presentan bajo 
peso. Las frutas contienen vitaminas y minerales, los que favorecen a 
producción de energía, la protección de la piel interna y externa del cuerpo, 
además favorecen el sistema de defensa y protección del sistema nervioso. 
En pacientes con tuberculosis se promueve el consumo de frutas porque son 
necesarios para que las funciones del organismo se realicen correctamente 
(21), sobre todo las frutas amarillas porque contribuyen a mejorar el sistema 
inmunológico del paciente (42). Sin embargo hay que resaltar que en nuestro 
medio no se tiene la costumbre de consumir frutas, unas veces por 
creencias falsas o por falta de accesibilidad económica, considerando que el 
paciente que se encuentra en tratamiento generalmente deja de trabajar y 
















TABLA 9: CONSUMO DE FRUTAS EN RELACIÓN AL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES CON 
TUBERCULOSIS DE LA RED DE SALUD PUNO, SETIEMBRE - DICIEMBRE 2015 
CONSUMO DE 
FRUTAS  
BAJO PESO NORMAL TOTAL 
N° % N° % N° % 
Siempre 0 0.0 2 7.7 2 7.7 
A veces 14 53.8 7 26.9 21 80.8 
Nunca 3 11.5 0 0.0 3 11.5 
TOTAL 17 65.4 9 34.6 26 100.0 
Fuente: Guía de entrevista y ficha de evaluación nutricional 
 
A la prueba estadística  “Chi Cuadrado” 
001.62 C   991.5
2 t   GL= 2        






En la tabla 10 se muestran los resultados del consumo de frutas y el estado 
nutricional del paciente con tuberculosis donde se evidencia que:  
El 80.8% de los pacientes consumen frutas a veces, el 15.4% siempre y el 
3.8% nunca; respecto al estado nutricional según el IMC predomina con 
65.4% el bajo peso, mientras el 34.6% presentan un estado nutricional 
normal. 
 
Al relacionar el consumo de frutas con el estado nutricional encontramos con 
predominio al 61.5% que consume frutas a veces presenta bajo peso, a 
diferencia el 15.4% que consume siempre presenta estado nutricional 
normal. 
Estadísticamente mediante la prueba de independencia (
2 ), el valor 
calculado de ji-cuadrado es de 168.9
2 C  y 991.5
2 t  para 2 grados de 
libertad y la probabilidad es de 010.0p  que es menor que el nivel de 
significancia 05.0 , lo que significa que el consumo de verduras tiene 
relación significativa con el estado nutricional de los pacientes con 
tuberculosis, por tanto se acepta la hipótesis planteada 
Los resultados demuestran que a mayor consumo de verduras mejora el 
estado nutricional del paciente y cuanto menor es el consumo el paciente 
mantiene bajo peso. Al respecto la Organización Mundial de la Salud ha 
propuesto como objetivo dietético comer a diario al menos 400 gramos de 
verduras por ser fuente indiscutible de nutrientes como vitaminas, mineral y 






ellos con efecto protector antioxidante (22). Este requerimiento 
indudablemente no se cumple en la dieta del paciente con tuberculosis, por 
falta de adherencia hacia el consumo de verduras como se muestra en los 
resultados el consumo a veces y nunca demuestra que no se tiene 
costumbre de preparar los alimentos con verduras o no pueden adquirirlos 
por falta de medios económicos. Por su parte el Ministerio de Salud (43) ha 
mencionado que padecer de tuberculosis, para poblaciones en estas 
condiciones, es definitivamente un factor de empobrecimiento, por la 
reducción de ingresos familiares (resultado de la disminución del rendimiento 
para trabajar estudiar, que repercute en menores ingresos actuales o 
futuros) y la intensificación de gastos sanitarios asumidos por las familias, 















TABLA 10: CONSUMO DE VERDURAS EN RELACIÓN AL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES CON 




BAJO PESO NORMAL TOTAL 
N° % N° % N° % 
Siempre 0 0.0 4 15.4 4 15.4 
A veces 16 61.5 5 19.2 21 80.8 
Nunca 1 3.8 0 0.0 1 3.8 
TOTAL 17 65.4 9 34.6 26 100.0 
Fuente: Guía de entrevista y ficha de evaluación nutricional 
 
A la prueba estadística  “Chi Cuadrado” 
168.92 C    991.5
2 t   GL= 2        






Los resultados de la tabla 11 muestra, de un total de 26 pacientes con 
tuberculosis de la Red de Salud Puno, el 65.4% de los pacientes presentan 
bajo peso y el 34.6% se encuentra con estado nutricional normal. 
 
Los hallazgos respecto al estado nutricional del paciente determinan que la 
mayoría (65.4%) se encuentra con bajo peso, esta situación es concordante 
a la referencia de Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y 
la Alimentación (FAO), quien señala que el estado nutricional es alterada por 
varias razones en la tuberculosis pero normalmente esta alteración está 
asociada con fatiga a la frecuencia tos anorexi, falta de recursos financieros 
o condiciones sociales.la alteración nutricional es evidente ya que la mayoría 
de pacientes con esta patología tienen un peso corporal 10-20% menor   que  
el peso ideal, además es muy frecuente el vómito posibles correlaciones con 
 los medicamentos que se está tomando(37); indudablemente este   proceso 
 mantiene al paciente sobre todo en los primeros meses con bajo  peso, más  
aún   cuando  el  consumo  de alimentos   es  insuficiente    al  requerimiento  
nutricional en la etapa de la enfermedad. Sobre esta situación Molina (44) se 
 ha  demostrado  que  los pacientes que   ingieren  medicamentos  contra  la 
 tuberculosis presentan efectos  adversos gastrointestinales  que  afectan la  
absorción de los nutrientes y micronutrientes,además de ocasionar nauseas,  
vómitos y alteración en los sentidos del gusto y olfato,  como   consecuencia    
 Disminuyen el consumo de alimentos y, por ende el    deterioro  del  estado  







Los resultados del estudio tienen cierta semejanza con el reporte realizado 
por Aparco y Huamán (29), a través de su investigación mostraron que el 
57.7% de los pacientes con tuberculosis beneficiarios del PANTBC iniciaron 
con un estado nutricional en la categoría de bajo; en nuestro estudio el 















TABLA 11: ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS. DE LA RED DE SALUD PUNO, 
SETIEMBRE - DICIEMBRE 2015 
 
 ESTADO NUTRICIONAL(IMC) N° % 
BAJO PESO 17 65.4 
NORMAL 9 34.6 
TOTAL 26 100.0 





Ante los múltiples problemas de los pacientes con tuberculosis por mala 
nutrición realizamos nuestro trabajo de investigación sobre las prácticas 
alimentarias que tuvieron relación en pacientes con Tuberculosis, fueron: 
consumo de carnes rojas, blancas, leche, cereales, frutas, verduras  
(p<0,05); y los indicadores que no tuvieron relación fue: consumo de huevo, 
menestras, arroz y fideos, papa y chuño (p>0,05); a la evaluación del Índice 
de Masa Corporal un 65.4% con bajo peso, un 34.6% normal. 
Núñez, R. et al. Realizó el estudio de “Riesgo nutricional en pacientes con 
Tuberculosis Pulmonar” Se seleccionaron al azar 185 pacientes con 
Tuberculosis Pulmonar atendidos en dos instituciones de salud de 
Monterrey, Nuevo León. México – 2000 teniendo como resultado el promedio 
de edad fue de 42.4±19.9 años. La media de índice de masa corporal fue de 
19.8±3.2 y se encontraban desnutridos 56.8% del total de los pacientes. El 
26.4% de éstos fue enviado al servicio de nutrición y, únicamente, 24.3% lo 
utilizó. Conclusiones. El riesgo nutricional es la escasa utilización que se 
hace del servicio de nutrición, como de los servicios de salud, debido a la 
existencia de barreras de tipo organizacional que dificultan el acceso al 
servicio de nutrición. Oria, M. A. Realizó el estudio de “Conocimientos, 
prácticas y aptitudes que tienen los paciente con tuberculosis sobre 
alimentación y su relación con la composición corporal en el centro de salud, 
José Carlos Mariátegui Disa II Lima Sur 2007”, sus resultados mostraron que 
el 28% de los pacientes tienen un conocimiento bajo, 49% un conocimiento 




 respecto a la alimentación; en cuanto a las prácticas sobre alimentación 
30% tienen prácticas inadecuadas, 56% practicas medianamente adecuadas 
y el 14% practicas adecuadas. Mediante la prueba estadística Ji cuadrado se 
logró establecer que si existe una relación directa entre el nivel de 
conocimiento y las prácticas sobre alimentación de los pacientes con 
Tuberculosis, es decir que los conocimientos que poseen concuerdan con 
sus prácticas.  
Salazar, V.  et al. Realizó el estudio de “Variación del estado nutricional de 
los beneficiarios del programa PANTBC en Arequipa Metropolitano (Perú), 
1996-2002”. Se revisaron los registros del Programa de Alimentación y 
Nutrición para el paciente ambulatorio con tuberculosis y familia (PANTBC) 
de Arequipa Metropolitana para evaluar la variación del estado nutricional de 
los pacientes beneficiarios de 15 a 65 años de edad, durante Julio-1996 a 
Junio-2002. De 2083 beneficiarios, fueron incluidos 1935 (92,25%) que 
terminaron su tratamiento específico y a quienes se les realizaron tres 
evaluaciones nutricionales. El 56,28% fueron varones. Según el índice de 
masa corporal, los beneficiarios en general mejoraron su estado nutricional, 
terminando la mayoría con peso normal (de 64,53% a 84,75%). La variación 










1. Las prácticas alimenticias como el consumo de alimentos proteicos y 
regulares están en directa relación con el estado nutricional, que tienen 
relación con el estado nutricional de los pacientes con tuberculosis, los 
alimentos energéticos medianamente están relacionados, con lo que se 
comprueba la hipótesis planteada de manera parcial (tablas del 1 al 
11). 
2. En el consumo de alimentos proteicos; a veces consume carnes rojas 
(73,10%), nunca consumen carnes blancas (42,3%), consume leche a 
veces (61,5%), a veces consume huevo (57,7%), todos ellos están 
relacionados con bajo peso (tabla 1 – 4) con lo que se comprueba la 
hipótesis planteada. 
3. En el consumo de alimentos energéticos; a veces consumen: quinua, cebada, 
(76,9%) único indicador que se relaciona con el bajo peso (tabla 6)  los 
indicadores que no tienen relación son: a veces consumen lentejas, arvejas y 
habas (57,7%) y a veces consume arroz y fideos (53,8%) siempre consume 
papas y derivados (61,5%) todos ellos no tienen relación significativa  (tabla 
5-7-8) con los que no se comprueba la hipótesis planteada. 
4. En el consumo de alimentos reguladores; a veces consumen frutas 
(80,8%), a veces consumen verduras (80,8%), todos ellos están 
relacionados con bajo peso (tabla 9 - 10) con lo que se comprueba la 
hipótesis planteada. 
5. De un total de 26 pacientes con tuberculosis que se encuentran en 




con el Índice de Masa Corporal en su mayoría (65.4%) presentan bajo 
peso y un poco más de la tercera parte (34.6%) se encuentran en la 



























1. A las autoridades de la DIRESA Puno, y el Director de la Red de Salud 
Puno, proponer mejoras en la estrategia de Tuberculosis mediante 
proyecto de mejora dirigidos hacia el Gobierno Regional en mejorar el 
apoyo y el incremento de raciones alimenticias para los pacientes con 
ampliación para los familiares del entorno del paciente con tuberculosis.  
2. Los responsables de la Estrategia Sanitaria Nacional de PCT de nivel 
regional, incrementar la educación individualizada y grupal del paciente y 
su entorno familiar mediante la programación de actividades de 
información, educación y comunicación a nivel de establecimientos de 
salud.  
3. A los profesionales de enfermería responsable de la Estrategia Sanitaria 
Nacional de PCT, realizar la evaluación nutricional (IMC) en forma 
periódica con fines de observar la evolución del estado nutricional dado 
que el paciente ingresa generalmente con bajo peso, y promover la 
alimentación balanceada en el paciente y su entorno familiar. 
4. Los profesionales de enfermería responsable de la Estrategia Sanitaria 
Nacional de PCT que atiende directamente al paciente de tuberculosis, 
deben realizar seguimiento y supervisión sobre el consumo de alimentos 
nutritivos.  
5. Los profesionales de enfermería responsable de la Estrategia Sanitaria 
Nacional de PCT, involucrar a la familia en la educación alimentaria, con 
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Anexo N° 01 
FICHA DE CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE PARA TOMA DE DATOS 
 
Yo,…………………………………………………………………., Identificado 
con D.N.I. Nº ………………………………. Y con domicilio 
en………………………... de Puno, con N° de celular………………….doy la 
autorización para que se me realice las entrevista, la evaluación 
nutricional, en  el Centro de Salud.  
 
















Anexo N° 02 
GUÍA DE ENTREVISTA 
Conocimientos sobre Alimentación en Pacientes con Tuberculosis 
Pulmonar. 
Introducción:  
Buenos días, Sr. (a), en coordinación con el Centro de Salud estamos 
realizando un estudio de investigación sobre cuáles son las prácticas 
alimenticias en relación al estado nutricional en pacientes con tuberculosis 
con la finalidad de obtener información veraz que oriente la formulación de 
estrategias que permitan mejorar el estado nutricional de los pacientes con 
tuberculosis. Para lo cual se le solicita que responda a las  preguntas 
formuladas con sinceridad, agradeciendo anticipadamente su participación. 
INTERROGANTES SOBRE  PRÁCTICAS EN ALIMENTACIÓN 
1. ¿Consume Ud. los alimentos proteicos como, las carnes rojas (res, ovino, 
alpaca y otros)? 
Siempre  A veces  Nunca 
 
¿Cuáles de preferencia? Escríbalo 
_______________________________ 
 
2. ¿Consume Ud. los alimentos proteicos como, las carnes blancas (pollo, 
pescado) 
Siempre  A veces  Nunca 
 
¿Cuáles de preferencia? Escríbalo 
_______________________________ 
 
3. ¿Consume y/o  toma Ud. leche de vaca o leche gloria en el desayuno? 






4. ¿Consume Ud. el huevo para preparar sus alimentos? 
Siempre  A veces  Nunca 
 
5. ¿Consume Ud. Los alimentos energéticos como la lenteja, arvejas y 
habas para preparar sus alimentos? 
Siempre  A veces  Nunca 
 
6. ¿Consume Ud. la quinua, cebada para preparar sus alimentos? 
Siempre  A veces  Nunca 
 
7. Consume Ud. arroz y fideos para preparar sus alimentos? 
Siempre  A veces  Nunca 
 
8. ¿Consume Ud. Papa, Chuño para preparar sus alimentos? 
Siempre  A veces  Nunca 
 
9. ¿Consume Ud. Los alimentos reguladores como la frutas durante el día? 
Siempre  A veces  Nunca 
 
10. ¿Consume Ud. ensalada de verduras durante el día? 















Anexo  N° 03 




















































ANEXO N° 4 
RESULTADOS DE LA PRUEBA CHI CUADRADO 
CONSUMO DE CARNES ROJAS Y ESTADO NUTRICIONAL 
Siempre 0 2 2   1.30769231 2.47008547   
A veces 12 7 19   0.01440819 0.02721547   
Nunca 5 0 5   0.91628959 1.73076923   
TOTAL 17 9 26   2.23839009 4.22807018 6.4664603 
              0.0394299 
 
CONSUMO DE CARNES BLANCAS Y ESTADO NUTRICIONAL 
Siempre 0 6 6   3.92307692 7.41025641   
A veces 8 1 9   0.76043238 1.43637227   
Nunca 5 2 11   0.66824352 0.85819736   
TOTAL 17 9 26   5.35175282 9.70482604 15.056579 
              0.0005377 
 
CONSUMO DE LECHE Y ESTADO NUTRICIONAL 
A veces 3 7 10   1.91493213 3.61709402   
Nunca 14 2 16   1.19683258 2.26068376   
TOTAL 17 9 26   3.11176471 5.87777778 8.9895425 
              0.0027153 
 
CONSUMO DE HUEVO Y ESTADO NUTRICIONAL 
A veces 8 7 15   0.3331825 0.62934473   
Nunca 9 2 11   0.45433978 0.85819736   
TOTAL 17 9 26   0.78752228 1.48754209 2.2750644 
              0.1314697 
 
CONSUMO DE LENTEJAS, ARVEJAS Y HABAS Y ESTADO 
NUTRICIONAL 
Siempre 0 1 1   0.65384615 1.23504274   
A veces 10 5 15   0.00377074 0.00712251   
Nunca 7 3 10   0.03257919 0.06153846   
TOTAL 17 9 26   0.69019608 1.3037037 1.9938998 







CONSUMO DE QUINUA Y CEBADA Y ESTADO NUTRICIONAL 
Siempre 1 5 6  2.17797888 4.11396011  
A veces 16 4 20  0.65339367 1.23418803  
TOTAL 17 9 26  2.83137255 5.34814815 8.1795207 
        0.0042366 
 
CONSUMO DE ARROZ Y FIDEOS Y ESTADO NUTRICIONAL 
Siempre 6 6 12   0.43438914 0.82051282   
A veces 11 3 14   0.37233355 0.7032967   
TOTAL 17 9 26   0.80672269 1.52380952 2.3305322 
              0.1268585 
 
CONSUMO DE PAPA Y DERIVADOS Y ESTADO NUTRICIONAL 
Siempre 9 7 16   0.20418552 0.38568376   
A veces 8 2 10   0.32669683 0.61709402   
TOTAL 17 9 26   0.53088235 1.00277778 1.5336601 
              0.215564 
 
CONSUMO DE FRUTAS Y ESTADO NUTRICIONAL 
Siempre 0 2 2   1.30769231 2.47008547   
A veces 14 7 21   0.00527903 0.00997151   
Nunca 3 0 3   0.54977376 1.03846154   
TOTAL 17 9 26   1.8627451 3.51851852 6.001636 
              0.0068381 
 
CONSUMO DE VERDURAS Y ESTADO NUTRICIONAL 
Siempre 0 4 4   2.61538462 4.94017094   
A veces 16 5 21   0.37502693 0.70838421   
Nunca 1 0 1   0.18325792 0.34615385   
TOTAL 17 9 26   3.17366947 5.99470899 9.1683785 











GRÁFICO 1: CONSUMO DE CARNES ROJAS EN RELACIÓN AL ESTADO 
NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS DE LA RED 
DE SALUD PUNO, SETIEMBRE – DICIEMBRE, 2015. 
 
Fuente: Tabla 1 
 
GRÁFICO 2: CONSUMO DE CARNES BLANCAS EN RELACIÓN AL 
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS DE 
LA RED DE SALUD PUNO, SETIEMBRE – DICIEMBRE, 2015 
 
 











































GRÁFICO 3: CONSUMO DE LECHE EN RELACIÓN AL ESTADO 
NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS DE LA RED 
DE SALUD PUNO, SETIEMBRE – DICIEMBRE, 2015 
 
Fuente: Tabla 3 
 
GRÁFICO 4: CONSUMO DE HUEVO EN RELACIÓN AL ESTADO 
NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS DE LA RED 
DE SALUD PUNO, SETIEMBRE – DICIEMBRE, 2015 
 











































GRÁFICO 5: CONSUMO DE LENTEJAS, ARVEJAS Y HABAS EN 
RELACIÓN AL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES CON 
TUBERCULOSIS DE LA RED DE SALUD PUNO, SETIEMBRE– 
DICIEMBREBRE, 2015 
 
Fuente: Tabla 5 
GRÁFICO 6: CONSUMO DE QUINUA Y CEBADA EN RELACIÓN AL 
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS DE 
LA RED DE SALUD PUNO, SETIEMBRE – DICIEMBRE, 2015 
 
































Siempre A veces Nunca 
















Siempre A veces Nunca 












GRÁFICO 7: CONSUMO DE ARROZ Y FIDEOS EN RELACIÓN AL 
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS DE 
LA RED DE SALUD PUNO, SETIEMBRE – DICIEMBRE, 2015 
 
 
Fuente: Tabla 7 
GRÁFICO 8: CONSUMO DE PAPA Y DERIVADOS EN RELACIÓN AL 
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS DE 
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Siempre A veces Nunca 













Fuente: Tabla 8 
 
GRÁFICO 9: CONSUMO DE FRUTAS EN RELACIÓN AL ESTADO 
NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS DE LA RED 
DE SALUD PUNO, SETIEMBRE – DICIEMBRE, 2015 
 
Fuente: Tabla 9 
 
GRÁFICO 10: CONSUMO DE VERDURAS EN RELACIÓN AL ESTADO 
NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS DE LA RED 
DE SALUD PUNO, SETIEMBRE – DICIEMBRE, 2015 
 
 








































GRÁFICO 11: ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES CON 
TUBERCULOSIS. DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS DE LA RED 









































UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 



















“PRÁCTICA ALIMENTICIA Y SU RELACIÓN CON EL ESTADO 
NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS 





                     Bach.  GUTIÉRREZ GÁRATE, Belinda 
Bach.  SANJINES CAHUANA, de CAMA Rosario 
 
PARA OPTAR EL TÍTULO DE: 





                           ------------------------------------------------------------- 
Dra. ROSSANA ELENA REYES SCHULTZ 
Directora de la Unidad de Investigación 












“PRÁCTICA ALIMENTICIA Y SU RELACIÓN CON EL ESTADO 
NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS 
DE LA RED DE SALUD PUNO, SETIEMBRE –DICIEMBRE 2015” 
 
" FOOD PRACTICAL AND ITS RELATIONSHIP WITH NUTRITIONAL 
STATUS OF PATIENTS WITH TUBERCULOSIS 
HEALTH NETWORK PUNO, SEPTEMBER – DECEMBER 2015” 
 
 GUTIERREZ, B 1 
 SANJINES, R 2 
RESUMEN. 
Objetivo: Determinar la relación entre la práctica alimenticia con el estado 
nutricional, en pacientes con tuberculosis de la Red de Salud Puno, 
Setiembre – Diciembre, 2015.Materiales y Métodos: Se realizó un estudio 
analítico, relacional y de corte transversal. Donde la población estuvo 
constituida por todos los pacientes con tuberculosis pulmonar según fuente 
de la dirección de la Red de Salud Puno y coordinación de la Estrategia 
Sanitaria Nacional de Prevención y Control de Tuberculosis (ESN-PCT) 
Puno. Resultados: Las prácticas alimentarias que tuvieron relación en 
pacientes con Tuberculosis, son: consumo de carnes rojas, blancas, leche, 
cereales, frutas, verduras  (p<0,05); y los indicadores que no tuvieron 
relación fue: consumo de huevo, menestras, arroz y fideos, papa y chuño 
(p>0,05); a la evaluación del Índice de Masa Corporal un 65.4% con bajo 
peso, un 34.6% normal. Conclusiones: Se concluye que existe una relación 
significativa entre las prácticas alimenticias y el estado nutricional de 
pacientes con tuberculosis. 
 
 





Objective: To determine the relationship between food practice with 
nutritional status in patients with tuberculosis Health Network Puno, 
September - December, 2015. Materials and Methods: an analytical, 
relational and cross-sectional study was conducted. Where the population 
consisted of all patients with pulmonary tuberculosis as source address of 
Puno Health Network and coordination of the National Health Strategy for 
Prevention and Control of Tuberculosis (ESN-PCT) Puno. Results: Feeding 
practices that were related in patients with tuberculosis, they are: 
consumption of red meat, white, milk, cereals, fruits, vegetables (p <0.05); 
and indicators that had no relationship was: egg consumption, beans, rice 
  
 
and noodles, potatoes and potato flour (p> 0.05); the evaluation of Body 
Mass Index 65.4% underweight, 34.6% average. Conclusions: It is 
concluded that there is a significant relationship between feeding practices 
and nutritional status of patients with tuberculosis. 
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La tuberculosis es una enfermedad social por excelencia, multifactorial 
y está vinculada estrechamente a la pobreza, hacinamiento, 
tugurizarían, desnutrición, al hambre y demás determinantes sociales, 
culturales, demográficos y ambientales. 
Los índices y porcentajes de este mal en nuestro país nos avergüenzan 
a nivel Latinoamérica y el mundo, razones por las que el Estado debe 
asumir seriamente su responsabilidad en este gravísimo problema de 
salud pública, acordando entre técnicos, políticos y expertos una 
estrategia nacional, que dote al programa de una infraestructura, 
equipamiento y un adecuado plan de bioseguridad lo que se lograra 
con un financiamiento serio, con gestión procesos y continuidad en el 
tiempo, al margen de los avatares políticos y fiscales de la patria. 
Es importante mencionar que los recursos humanos, médicos y demás 
profesionales de la salud, involucrados en este proceso, no solamente 
necesitan capacitación e idoneidad, sino además requieren motivación 
y compromiso en esta peligrosa lucha, donde arriesgan su salud y 
hasta sus vidas, por lo que deben ser reconocidos con una 
remuneración justa, digna y equitativa. 
 
Objetivo: Determinar la relación entre la práctica alimenticia con el 
estado nutricional, en pacientes con tuberculosis de la Red de Salud 
Puno, setiembre – diciembre 2015. 
Hipótesis: Las prácticas  alimenticias como el consumo de alimentos 
proteicos, energéticos y alimentos reguladores  tienen relación 
significativamente con el estado nutricional de los pacientes con 
Tuberculosis de la Red de Salud Puno. 
Conclusiones: Se concluye que existe una relación significativa entre 
las prácticas alimenticias y el estado nutricional de pacientes con 
tuberculosis. 
 
MATERIAL Y METODOS 
El presente trabajo de investigación corresponde a la Línea. De Adulto 
Ambulatorio es de Tipo. Analítico, relacional y de corte transversal. Nivel. 
II. La Población estuvo constituida por el total de pacientes con 
tuberculosis pulmonar según fuente de la dirección de la Red de Salud 
Puno y coordinación de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevención y 
Control de Tuberculosis (ESN-PCT) Puno. La Muestra estuvo 
conformada por 26 pacientes .Las técnicas e instrumentos aplicadas en 









Se muestra resultados del consumo de carnes rojas relacionado al estado 
nutricional, donde se evidencia que:El 73.1% de los pacientes con 
tuberculosis consumen a veces carnes rojas, el 19.2% nunca consume y 
solo el 7.7% consume siempre. Respecto al estado nutricional según el IMC 
predomina con 65.4% el bajo peso, mientras el 34.6% de los pacientes 
presentan un estado nutricional normal.(Ver. tab. 1) 
 
Se presentan los resultados del consumo de carnes blancas como el pollo y 
pescado en relación al estado nutricional en los pacientes con tuberculosis 
donde: El 42.3% de los pacientes respondieron que no consumen carnes 
blancas como el pollo y pescado, el 34.6% consume a veces y el 23.1% 
siempre; respecto al estado nutricional según el IMC predomina con 65.4% 
el bajo peso, mientras el 34.6% presentan un estado nutricional normal.(Ver. 
Tab. 2) 
 
Se presentan resultados del consumo de leche relacionado con el estado 
nutricional del paciente con tuberculosis donde se evidencia que: 
El 61.5% de los pacientes no consumen leche y el 38.5% consume a veces; 
respecto al estado nutricional según el IMC predomina con 65.4% el bajo 
peso, mientras el 34.6% presentan un estado nutricional normal.(Ver. tab. 3) 
 
Los resultados del consumo de lenteja, arvejas y habas en relación con el 
estado nutricional del paciente con tuberculosis donde se observa: 
El 57.7% de los pacientes que consumen lentejas, arvejas y habas a veces, 
el 38.5% no consume y solo el 3.8% consume siempre; respecto al estado 
nutricional según el IMC predomina con 65.4% el bajo peso, mientras el 









TABLA 1.-CONSUMO DE CARNES ROJAS EN RELACIÓN AL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES CON 
TUBERCULOSIS DE LA RED DE SALUD PUNO, SETIEMBRE - DICIEMBRE 2015. 
 
CARNES ROJAS 
BAJO PESO NORMAL TOTAL 
N° % N° % N° % 
SIEMPRE 0 0.0 2 7.7 2 7.7 
A VECES 12 46.2 7 26.9 19 73.1 
NUNCA 5 19.2 0 0.0 5 19.2 
TOTAL 17 65.4 9 34.6 26 100.0 
Fuente: Guía de entrevista y ficha de evaluación nutricional 
 
466.62 C 991.5










TABLA 2.- CONSUMO DE CARNES BLANCAS EN RELACIÓN AL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES CON 
TUBERCULOSIS DE LA RED DE SALUD PUNO, SETIEMBRE - DICIEMBRE 2015. 
 
CARNES BLANCAS 
(POLLO Y PESCADO) 
BAJO PESO NORMAL TOTAL 
N° % N° % N° % 
SIEMPRE 0 0.0 6 23.1 6 23.1 
A VECES 8 30.8 1 3.8 9 34.6 
NUNCA  9 34.6 2 7.7 11 42.3 
TOTAL 17 65.4 9 34.6 26 100.0 
Fuente: Guía de entrevista y ficha de evaluación nutricional 
 
843,142 C 991.5
2 t  
GL= 2  









TABLA 3.-CONSUMO DE LECHE EN RELACIÓN AL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES CON 
TUBERCULOSIS DE LA RED DE SALUD PUNO, SETIEMBRE - DICIEMBRE 2015. 
 
CONSUMO DE LECHE 
BAJO PESO NORMAL TOTAL 
N° % N° % N° % 
A VECES 3 11.5 7 26.9 10 38.5 
NUNCA 14 53.8 2 7.7 16 61.5 
TOTAL 17 65.4 9 34.6 26 100.0 
Fuente: Guía de entrevista y ficha de evaluación nutricional 
 
898.82 C 991.5
2 t  
GL= 1 










TABLA 4.-CONSUMO DE LENTEJAS, ARVEJAS Y HABAS EN RELACIÓN AL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS 
PACIENTES CON TUBERCULOSIS DE LA RED DE SALUD PUNO, SETIEMBRE – DICIEMBRE 2015. 
 
CONSUMO DE LENTEJAS, 
ARVEJAS Y HABAS 
BAJO PESO NORMAL TOTAL 
N° % N° % N° % 
SIEMPRE 0 0.0 1 3.8 1 3.8 
A VECES 10 38.5 5 19.2 15 57.7 
NUNCA 7 26.9 3 11.5 10 38.5 
TOTAL 17 65.4 9 34.6 26 100.0 
Fuente: Guía de entrevista y ficha de evaluación nutricional 
 
994.12 C 991.5
2 t  
GL= 2  











Ante los múltiples problemas de los pacientes con tuberculosis por mala 
nutrición realizamos nuestro trabajo de investigación sobre las prácticas 
alimentarias que tuvieron relación en pacientes con Tuberculosis, fueron: 
consumo de carnes rojas, blancas, leche, cereales, frutas, verduras  
(p<0,05); y los indicadores que no tuvieron relación fue: consumo de huevo, 
menestras, arroz y fideos, papa y chuño (p>0,05); a la evaluación del Índice 
de Masa Corporal un 65.4% con bajo peso, un 34.6% normal. 
Núñez, R. et al. Realizó el estudio de “Riesgo nutricional en pacientes con 
Tuberculosis Pulmonar” Se seleccionaron al azar 185 pacientes con 
Tuberculosis Pulmonar atendidos en dos instituciones de salud de 
Monterrey, Nuevo León. México – 2000 teniendo como resultado el promedio 
de edad fue de 42.4±19.9 años. La media de índice de masa corporal fue de 
19.8±3.2 y se encontraban desnutridos 56.8% del total de los pacientes. El 
26.4% de éstos fue enviado al servicio de nutrición y, únicamente, 24.3% lo 
utilizó. Conclusiones. El riesgo nutricional es la escasa utilización que se 
hace del servicio de nutrición, como de los servicios de salud, debido a la 
existencia de barreras de tipo organizacional que dificultan el acceso al 
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